
NOTA DE
EMPENHO

1O VIA

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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478.133{1001 -20

Número do Enpenho

005000.2020
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Doiação 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE
Desdobíamento 3390396301- IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO
Fortê de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

TERCEIR
Corts 021 13

órqâo 08 SECRETA RIA MUNICIPAL DE SAUDE

credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
EndeTeqo RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCo
CNPJ/cPF 35. 965 .249 / 0AQL-|6 CidAdE PÉROLA

761 5
Fone

CENT R

144) 3636-L223

or Lim
Licrtaçâo

Di spensa
Nurlero Solicíaçêo Cortrato Emissão

21 .09.2
Vencirnerio

2t . L0 .20

189.060, 00
Saldo Anterior

132 .806, 46 190,00
mpenho Saldo Ai!Êl

L32 .676, 46
Item

1
Ouant Especilicâçêo

REFERENTE AQU]S]ÇAO DE BLOCOS
ENCAMINHAMENTO MÉDICO PARÀ USO
INTERNO DO HOSPITAL MUN]C]PAL,
CONEORME SOLICITAÇÃO.

DE

LIGUI

Valor Unitário

190,00

Valor Íotâl

190,00

Enco Credor
231 613 00004108-4 VALOR LIQUIDO 190,00

E Servicos Foran Prêstados
Decleranos que os E MaterLis Forarn Enlregues

E obÍa Executâda

Achan-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

carg0

EnÇErre!lado do SErviçD

da DesFesa

ldiett

Deta

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acimE discrimin8dâ(a).

Representada pelo Cheque no_a ordem do
Dáa _l_i_.

de( cento e noventa reals**************** *
* * * * * * ) e pela qual dou(amos) plêna ê irrevegável quitaçáo'

Data _/_/_

RECIBO

Credor

cÂt;'

Declaro(anos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a impodância**********************************

}ADCI

Data _/_/_



Bii:v# PCROI.A

Secretaria: SAUDE

Divisão.- HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERcIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: MATERIAt SOtICITADO PARA USO INTERNO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOU RT,

ere nte (CARI Bo)Ass i

1 -,x----'-"'-'


