
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 133fl001-70

NOTA DE
EMPENHO

1u vlA-
Número do Empenho Íipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Ernpenho

C omumoa8l35 .2422
ÓTgâo OB SECRETARIA MUN]CIPAL DE SAÚDE
Unid8de 02 Fundo Mun.j-cipal de Saúde
ootação 10 .302 . 0010 .2 . 035 . 33 90 .30.00 . 00 MATERTAL
oesdohrânerrto 3390301600 MATERIAL DE EXPEDIENTE
Forte de Recursos 00303 sAÚDE - RECEITAS VINCULADAS

DE

(Ec

CONS UMO

29 / 00-75

1
coÍ{E 01778

cíedor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
ENdEíEqO RUA PRESIDENTE CÀSTELO BRÀNCO 1675
CNPJ/cPF 35.965.249/000I-16 lrone

CENTR
144\ 3636-\223 l.,r"ru PÉRoLA

Licileçâo

D.i spen s a por Liln
Número Solicilagâo Cortrsto Emissáo

ai.\2.2
Vencimerito

37.72.22
Valor Orçedo

410.000,00
Saldo Anlerior

4.578,85
Valor do Enpenho

45,00
Seldo Atual

4.s33,8s
liem

01
a2

Cluanl

1
Especificâçâo

Carimbo médio/recepÇào
AquisiÇão de carimbo para ser
uti.l-izado no HospitaJ- Municipal
Dr. Rauf Sergio BitLencourt,
con forme so I1c i ta Çào .

Vslor llnitário1q nnnn

t[QUIf

Valor Total
1( nn

DAMO

Bonco Credor
23'7 613 0004108-4 VALOR LIQUIDO 45,00

E Servicos Foren Presiados
Declaramos que os E [,taler;is Forarn Entregues

E Obra Executada

Achâm-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinaturâ
nL:rlTE OrdÊnador da 0espesa

J u liana Lo
Contadora

ê Oliveirâ
0@e97l0-6Dâtâ _/_/_ cargD

RrctBo

Declaro(emos) para os dev,dos Íins, que recebi(emos) a rmp
**t*1IrÀrr*r^irr^rL

orlência de ( quarenta e Cinco reais************r'***
" ' ' - ") e pelE qual dou(anos) plena e irrevegável quitaçáo.

Data I I
Credor

Aúofzo o empenho da(s) despesa(s)
aDims discriminÊdaIa)

DEta _i_/_ Encaíegâdo do SÊrviço

Z/--

I

lRepresenteda pelo Cheque no

lData I I

IRecurso

I ooro,



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

DATA: OLlL2l2O22

nte RrMBO)
HospitalM unicipalde pérola

DISPENSA DECARIMBO/ MATERIAL DE EXPEDIENTE SOLICITADO PARA USO DO HOSPITAL MUNICIPAL.

LtclTAçÃo PoR VALOR CONFORME LEt 8.666/93 ART. 24 INC|SO .

7

I


