
PREFEITUR,A MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. . Av. Pérola Byrngton, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/1100'l-70

Recursodo Empenho

004224.2021

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Tipo do Empenho

Ordinário
Catêgoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
ootação 10. 302. 0010 .2.024. 3390.30.00. 00 MATERTAL DE coNSUMo
DESdObIANENIO 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS MÓVEI
Fonte de Rêcursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-I5

Ôrqâo 08 SECRETARIA MUNICIPÀL DE SAUDE

ConlE

Conta 02550

CTedoT 0].551 MARGARETE DE FATIMÀ PICIRILo DA RoCHA
Endereço AV.PEROLÀ BYINGTON 889 CENTRO

cidede PEROLACNPJ/cPF 06. 298.23"7 /0007-81 lrone (44) 3636-1310
Licitâção

Dispênsa por Lim
Número Solicitação Cortrato Enissâo

1.2.08.21
VencinerÍo

77.09.2:
Vior Oçado

330.000,00
Saldo Anterior

L9 .446,94
Valor do Empenho

17t90
Saldo Atr.rnl

19.375,04
Iten
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1

EspeciÍiceçgo
Convertor de ferrugem TE7, 200m1 .

Coriarte esmalte automotivo Kraft,
1Lr .

Tinta spray mund j-a1 preto
brilhante.
Compel rolo polipop lOcm c/
suporte.
Materiaf para utilizaÇão na
reforma da balança do Hospital
Municipal . Conforme solicitação.

Vâlor Unitário
11,8000

35,8000

17,5000

6,8000

LI&{"§Br}

1354-4 00008350-X
Banco Credor

1 VALOR LIQUIDO

Valor Total

11,80

35,80

1"7,50

6,80

e,m0

17,90
E Servieos Foram PÍêstâdos

Declâramos que os E Malerhis Foram EntreguêS

E Obrâ Execúâda

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinatura

Data I I
carg0

Autorizo o empenho da(s) despesâ(s)
acima discriminada(a).

Data _/_i_ Encârregedo do Serviço

iuhenr
C 0ilvelra

OrdBnador da Despesa

-9-

de( setenta e um reais e noventa centavos'
* * * * * * 

J e pela qual dou(arnos) plena e iríevêgável quitaçâo.
Declâro(qmos) pera os devidos Íins, que recebi(emos) a mportânciâ
**********)t************t**********

Dete _l_l_
Credor

iO{'RECIBO
,-R

Representâde pelo Cheque no_a ordem do banco .

Data _l_/_.

nomê :

4l



ffi PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SÁUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

SERVIÇO DE MAN UTE NÇÃO/R ESTAU RAÇÂO NA BALANÇA DO HO5PITAL M U N ICIPAL DE PÉROLA.

Themis

inatura do Requerente (CARI Bo)

tg>-é-=-


