
NOTA DE
EMPENHO

1' VIA
Numero do Empenho

00221L.202t
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordiná r i- o

Categoria de Enpenho

Comum
ÓTgão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SÀÚDE
Unidâde 02 Eundo Municj-pa1 de Saúde
Dotaçáo 10.302.00r0 .2.024.3390.30.00. oo MATERTAL DE
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITÀLAR
For e de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec

CONSUMO

29 / A0-L5

Corta
Corta 01709

CTedoT 03693 JOHNNY FELIPE CONTES]N] DE OLIVEIRA
Endereço RUA JOÀO DE BRITO 161 JÀRDIM PúBLICA
CNPJ i cPF 85.081 . 44 6/0001-40 lron" CidAdE SÃO JOSE DOS FI]
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Conlrato Emissão

10.05.21
Vencinerto

09.06.21.
Valor Orçado

300.000,00
Saldo Arteíioí

232 .882 , 39
Velor do Empenho

1.050,00
Saldo Aluirl

231 .532,39
Item

01
Quant EspeciÍicaçêo

REFERENTE AQUISIÇAO DE REVELADOR
RÀDIOLÓGICO PARA 38 LITROS DE
UTILIZAÇÃO NO APARELHO DE RAIO-X
DO HOSPITAL MUNICIPAL. CONFORME
SOLICITAÇÃO.

Velor LJnitário

1 . 050, 00

t,8UI

Valor Total

1.050,00

DADO
Bsnco Credor

1 982-2 0008383s-7 VALOR LISUIDO 1 .050, 00

E Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foram Ertregues

E Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

^t"--nome

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discíiminada(a).

Data _/_/_ Encarregrdo do Serviço

.1*t;-
nador dE Despesa

D S0l,,r*luker,aData _/_/_
cergo

RECIBO
cRc pR 064S7/06

mil e cinquenta reais************i*
1 e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaqão.

Oeclaro(Emos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a imporlância de ( um
****************************************

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/O001-70

assinalura : I
,1

I

lRepresentada pelo Cheque no

lDstâ I f



eÉeOLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL OT SAÚOE

orvrsÃo: HosptrAL MUNtctpAL on. RauL sÉRcro BtrrENcouRT

JUSTIFICAT IVA PARA CONTRAT O DIRETA
PARA O CORRETO FUNCIONAMENTO DO APARELHo DE RAIo X or uso oIÁnIo Do HoSPITAL MUNIcIPAL DE

pÉRoLA/pR.

ç

Assin at Req uerente (CARIM
"rI


