
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO'toün '

Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81 478.1ffilt001-70

Número do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum006912.2022 00000
órsão 08 SECRETÀRIÀ MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidâde 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302 . 0 010 . 2 . 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 .00 ourRos sERVrÇos Or reRcerndgontu 00453
Desdobramerio 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO
Forde de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

conta 0 258 4

credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
EndeTeço RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCo
CNPJ/cPF 35.965 .249 /0AA1-16

1675 CENTR
lron" (4 4\ 3636-7223 l.,ouo" PÉRoLA

Liciteçáo

Dispensa por Lim
Núrnero Soicitaçáo

Valor orçado

334.213, 00
Saldo Anteíior

68 .609,69
Valor do Empenho

540,00
Saldo Atual

68 .069 , 69
Iten
01
a2

Quant.
100

EspeciÍicaçâo
Bloco 100X1 - Receituário Médico
ConfecÇão de blocos de receituário
médico para utilizaÇão no Hospital
Municipal, conforme solicitação.

Valor UnitáÍio
5,4000

LISUII

Valor Total

540,00

)ADO

Banco CÍedor
231 613 0004108-4 VALOR LIQUIDO 540,00

! Servicos Forâm Prestados
Declaramos que os E [aqterLis Foram Entreques

E Obra Execúada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos
)

âssinstura
nome

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

Encarregado do Serviço

Ordenador dâ Despese
I u liana Lombardi de Oliveirâ
Contadora CRC PR gf/lg0T lA-6Dala _l_i_ cergo

RfCIBO

Oeclaro(amos) par a os devidos Íins, que recebi(emos) a importêncie de ( quinhentos e quarenta reais**'*******++**+++**xr++*'**xi'{'**{****+**i"')epelaqualdou(amos)plenaeirrevegável 
quitação.

Data _/_/_
Credor

Data I I

I

lRepresertade pelo Cheque no

lDate I I

@6nsmEítsI I 21 .70 .2L 20.7L.22



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA RATACÃO DIRETA

DArA:2L/t0l2o22

rancine
Assi te (cA MBO)

Munic d€

BLOCOS RECEITUÁRIO MÉDICO/ MATERIAL DE EXPEDIENÍE SOLICITADO PARA USO DO HOSPITAL MUNICIPAL.

D|SPENSA DE L|CITAçÃO POR VALOR CONFORME LEr 8.666/93 ART.24 INCISO ll.


