
Categoria dÊ Empenho

Comum

Recurso

00

Tipo do Empenho

Ordi ná r io0036]-0.202L
do Enpenho

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 ' Pérola - Pr. . :.. ..':" "".' Fone/Fax (4i) 3-636-8300 --- cNPJ81.478.133/n001-70 ' '" ' '

unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Doraçáo 10.302,0010 .2,024.3390.30.00,00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdobranenlo 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO
FOriê dE REôUTSOS OO3O3 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29lOO-15

01646

Ôrgáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Corta

CorÍa

credor 03693 JOHNNY EELIPE CONTESINI DE OLIVEIRA
UA JOÃO DE BRITO 161 .]ARDIM PÚBL]CA

CidAdE SÃO JOSE DOS Pi
Endereço R

FoneCNPJ/cPF 85. 081. 44 6/0001--40
Vencimento

aL .09 .2:t
Enissâo

L3 .01 .2
Cortrato

ensa por L.im
Licitaçâo

Dis
Saldo At,rnl

Lt5 .2L6 ,12
Vâlor do Enpenho

560,00
Ssldo AnteÍior

L!5 .'t'1 6, L2300.000,00
0

Valor Totâl

375,00
185,00

ffi4ffiffi

Valor LJnitário

375,0000
185,0000

E-EffiU

GuârÍti
I

EspeciÍicacáo.REVÉLADOR 
RADIOLOGICO 38L

EIXADOR RADIOLÓGICO 38L,
PRODUTOS DE USO EXCLUS]VO NO

EUNCIONAMENTO DO APARELHO DE

RAIO-X DO HOSPITAL MUN]CI PAL,
CONEORME SOLICITAÇÃO.

Item

I
2
3

0

560,00VALOR LIQUIDO3407-X 00100250-3
o Credor

1

E Serviços Foran Pres'tados

Oectaramos quÊ os E Mâteriais Foram Entregues

E ohra Exêcutada

Acham-se ConÍoíme, Aceito e Recebidos

âssinatura
? -_---..-

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

Data 

-i-l-
Ensarre

da DÊspesa

c
.(,

.1.'!1'!àt
cargoDstâ I I

Represer{eda pelo Cheque no--------------:a oídÊm do bânco

Dsta 

-i-l-

RECIBO

Dêclâroíamosl oara os dÊvidos lns, quÊ recebi(enos) a imForiância de ( quinhentos e sessenta reais****
*-;-.i"i-I1;-íi';;ii-ii-iifti***+'***x************)epelsquêldou(anos)ptenâeirrevegável quitaçáo.

Dete 

-/-/-
Credor

NOTADE'
EMPENHO, 

1" VIA

-)
none :



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MU NICIPAL DE SAUDE

DIVISÃO: HOSPTTAL MUNICIPAL DR. RAUL SÉRGIO BITTENCOURT

FI TIVA PARA CONTRAT o

SE FAZ NECESSÁRIO COMPRA DIRETA DOS PRODUTOS DE USO EXCLUSIVO PARA O FUNCIONAMENTO DO

APARELHO DE RAIO X DE USO DIÁRIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA/PR.

Francine da Silva

ÍAtÁR
c4r'-\

Assinatu ra d erente (cARTMBO)


