
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. PÉrola Byington, 1.800 - cep 87.540-008 - Pérola - Pr

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133{1001-70

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
RecursoNumero do EmpEnho

005236 .202L
Calegoria de Empenho

Comum

Íipo do Empenho

ordinário

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10. 302.0010 .2.024. 3390. 30.00.00 MATERTAL
oesdobramerúo 3390301600 MATERIAL DE EXPEDIENTE
Fontê de Recursos 00303 sAÚDE - RECEITAS VINCULADAS

credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
ENdCTEçO RUA PRES]DENTE CASTELO BRANCO
CNPJ rcPF 35 .965.249 / 0001,-1,6 CidAdE PÉROLA

ôrqão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Conta

16'7 5
Fone

DE CONSUMO

(Ec 29 / 00-1.5

CENTR
(44) 3636-1223

Conla 014 7 5

Vencimento

21 .r0.?.1
Solicitaçáo CoFtreto Enissáo

)1 0q 21
Núnero

Lim
Licitaçâo

Dispensa por
Süldo Atuül

39.913,89
Valor do Empenho

225,04
Valor Orçado

380.000,00
SEldo Anterior

40.138,89
Valor Unitário

19,0000
35,0000

l-lQUl

Guant.
10

1

EsoeciÍicacâo'eloio de uso do Hospital 100x1
Carimbo pequeno
Referente aquisição de materiai s
de expedj-ente para uso no Hospital
Municj-pa1, conforme soficitaÇão.

Item

01
02
03

VALOR LIQUIDO
Banco CÍedor

0004108-4231 613

E Servicos Foram Prestados
Declaíamos que os E MalerLis Foranr Enlregues

fl obra ExÉcutada

Acham-se Conlorme.Aceito e Recebidos

âssinatura
!

0cargoData I t

Valor Total

190,00
35,00

ADO
I

I

I

I

I

I

-.1

I

225, A0

Aúorizo o empenho de(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/-i- Encarregado dú SErviço

CONT ,§

mbardr de velil

Declaro íâmosl pâra os devtdos íins, que recebi(Êmos) a mp
{**;******+*r,:i *+* + }**** *

duzentos e vinte . tJ9f.5*lf.is**,.++*' '

1 e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçêo.

RECIBO

,rdâncie de (**********

Oe.,,a _l_l- Represerisde pelo Cheque n'
llatâ ) lCredor

a ordem do banco

nome

i

---//
,/ YpçL-*/

/órdenador 
da Desnesa /,

I
I



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECR ETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

BLOCO E CARIMBO/ MATERIAT DE EXPEDIENTE SOLICITADO PARA USO DO HOSPITAL MUNICIPAL

Sitva

DE ADM, HOSPITÁTAR

I Y
Assinatu ra do Requerente lCnntUa{1


