
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO, 

1' VIA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/11001-70

Nunero do Empenho Recurso

o0).493.2022 03

Calegoria de Empenho

Comum

Tipo do EmpÊnho

Ordinário
Ôrgão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010.2 . 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE CONSUMO
Desdohramento 3390300900 MATERIAL EARMACOLÓGICO
FontÊ de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

lcont" 0A441
laomtâ 014?6

CTEdOT 04501 CIRURGICA NOSSA SENHORÀ EIRELI
Endereço RUÀ PAVÃO 540 CENTRO
CNPJ /cPF 24.586.988/0001-80 lrone cidade ÀRÂPONGAS

Emissão

L4 .43 .2
Vencinento

73.04.22
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrâto

Valoí Orçâdo

4 00 . 000, 00
Saldo Anterior

2'75.483,71
Valor do Empenho

510,00
Saldo Aluai

21 4.913,1.')
Itêm

01
a2

Guant
3

Especilicâçâo
Acido Perecetico 0,2%, 500m1 .
Para uso emergencial no Hospital
Municipaf . Conforme solicitaÇão.

Vâlor LJnitário

170,0000

LIQUID,

Vâlor Total

510,00

ID0

VALOR LIQUIDO 510, 001629-5 44428852-1
Banco Credor

1

E Servieos Foram Preslados
DÊclaramos que os E Mâtêrhis Foram EnlÍêgues

E Obía ExêãJtadâ

Acham-se Coníorme, Aceilo e Recehidos

assinatura
nome

rg, El+.,'v
aé«.e

Data _/_/_
cargo

Representadâ pelo Cheque no

Ddta _l_l_.
a ordem dô bâncô

Dectaro(anos) para os devdos Írns, que recebi(enos) a impodância oe I guinhentos e dez reais-**
****************************************lepelaqualdou(amos)plenaBirrevegável quitaçêo.

Encarregado do Serviço

/..*
da Despesa

an2

oEte _i_i_

Í3

RECIBO

Credor

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

Data _/_r_

cqc pe wgolo{



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenlde Pérolã Eylngton, n'1.800 - CEP: 87,54G000 - Fone: (44)3636-

8300

Secreta ria: Saúde

Divisão: Hospital municipal Raul Sergio Bittencourt

JUSTI FICATIVA PARA CONTRATAÇÃO DI RETA

Solicitamos a compra direta do item a cima citado, Por não haver no Banco de Preço e não ter na licitação do hospital .

Sendo de grande necessidade para o

Obs:A

ospita l.

ntidadê pedida deverá suprir a necessidade por 90 dias

inatu nte (CARIMBO)

t\.
a

rM
/


