- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA ..NOTA DE

_ .. . Av PérolaByington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. AN - EMPENHO
ST FonefFax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 =SEOIOR 12 V|A"
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005574.2016 00000 Ordinario Comum

Orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00273

Desdobremento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR [Cota 01735
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
Enderego RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO

CNPJ#CPF 01.328.535/0001-59 Fone (43)3275-3105 |Cidade ARAPONGAS
Licitagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 18.10,16 18,11.16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
132.000,00 6.863,08 389,55 6.463,53
tem [ Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS DE EXTREMA URGENCIA,
OS MESMOS FORAM SOLICITADOS PELA
FISCALIZACAO DA RESOLUCAO

N°165/2016, CONFORME SOLICITACAO. 399,55 389,55

LIQUIDADO

Banco Credor
1 359-X 28852-7 VALORLIQUIDO () 399485
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

T29-0

[ ObraExecutada RS T
Data T ) g df
. Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos Encarregadl do'Servigo

assinatura : AL OA J\o?./é\/\) wﬁ\'@u\e}M

nome : _/Ordenador da Despesa

A
D) ¢ EInsIEﬂ@ELA GUANDALIN FRSANEELA GUANDALIN B e i
ki ; do s m——
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia de( trezentos e noventa e nove reais e ***
clnquenta e cinco centavos*** bistaaah ot aln i, T dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.
Data ! ! Representada pelo Cheque n® a ordem do hanco

Credor Data Joneay




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70

Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005574.2016 00000 Anulacao Comum
Orgéo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede. 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo. 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO h@ma 00273
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR |Corta (01735

Forte de Recurtos’ 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

JCredor 01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
gEndereco RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO

NPgdcPF 01.328.535/0001-59 Fone (43)3275-3105 [cidade ARAPONGAS
ictgEac Numero Solicitagao Contrato Emisséo Yencimento
ispensa por Lim 1.9%:1. 2156 1845170 .16
Walar Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Faldo Atug '
v 1.32.000, 00 4.477,28 1S5 =10 4.49%,3811,5
JGuart. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total | |
1l DESPESA NAO SERA REALI ZADA,
CONFORME SOLICITACAO DE ANULACAO. 5% 120
. Banco Credor . ;
‘ 1 359-X 28852-7 VALOR LIQUIDO
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 OhraExecutada
: Dat ! ! :
Acham-ze Copforme, Aceito e Recebidos e : Encarregado do Servieo
; | assinatura: %J:\/Q"\/ W
MOme GUH\NBA“N
hir Il A sy a3 enador da Despesa
77/5 ﬁEELA GUANDALIN : CONTADOR(A)
~ 246 Mur! ipa! de Sc ide
RECIBO :
devidos fins, que recebijemos) a lmforténc'a de( quinze reais e dez centavos**** k=
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*) € pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagao.

Representada pelo Cheque n® & ordem do banco
Credor Data J=eid




HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA DR2RAUL SERGIO @}

BITTENCURT PéROL A

CIDADE JOIA DO PARANA

Perola, 14 de dezembro de 2016.

JUSTIFICATIVA

VENHO ATRAVES DESTE COMUNICAR, QUE HAJA O CANCELAMENTO DO VALOR DE
QUINZE REAIS E DEZ CENTAVOS ( 15,10 ), DA REQUISICAO DE N2 461/2016, QUE A

EMPRESA PRESTADORA DO SERVIGO CLASSMED REALIZOU A ENTREGA EM MENOR
QUANTIDADE DE MATERIAIS DO QUE O SOLICITADO, POR ESTE MOTIVO PEDE O

CANCELAMENTO DE VALORES.
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SECRETARIA DE SAUDE

CLAUDETE B. DE A. OLIVEIRA

CHEFE DE DIVISAO DE SERVICOS HOSPITALARES



