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

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. S EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 : ’ : 12 VIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006324.2017 00000 Ordinario Comum

Orggo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO ICWM 00253
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE ICOFIFta 02123
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00738 S. F. BARRADAS PIROTA - ME
Endereco AV. PEROLA BYINGTON 970 CENTRO

CNPJICPF 07.306.901/0001-55 Fone (44) 3636-1848|cCidate PEROLA
Lictag#o Numero Solictagéo Contrato Emiss&o Yencimento
Dispensa por Lim ARCHEN A LR o 23012 017
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
90,000,040 6. 133,61 16,00 o117, 61
ftem | Quant. |Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE COPIAS DE

CHAVES PARA FARMACIA DO HOSPITAL
MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO
BITTENCOURT, CONFORME SOLICITACAO 16,00 16,00

LIQUIDADO

Banco Credor
726 726 33261-5 VALOR LIQUIDO 16,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).

[C] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data ! !
assinatura : e JOH % E—n 4}—/‘\_,

nome : / %)rdenador da Despesa
Data it .f/ i

Encarregado do Servigo

RECIBO

Declaru&a;ngsl para os devidos fins, g

ereceb(emos]amforténc'ade( dezesseis reais***********************
* Kk k% *

i i
khhkhkhkhkhkhkkdkhkhkkhkhkkkdhk **********J < . 2 P
& pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / i Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data Jeeta o




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ?“\
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 \\JN}
’

Secretaria:
Divisdo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: COPIAS DE CHAVES PARA FARMACIA, UMA PARA CADA FARMACEUTICA E MANTER A

MESMA EM CONTROLE DELES, DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIOBITTENCOURT.

./"’/_

o~

Assinatura do/Requerente (CARIMBO)



