- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

S _ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - | EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478. 133/0001-70 ke ok e 1a VlA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Cétegoria de Empenho
002516.2017 00336 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMonta 00266
Desdobramento 4490520800 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO. |C°ﬂta 01889
Fonte de Recursos 00336 HOSPSUS - Programa de Apoio aos Hospital

Credor (01903 ASSUNCAO & MORETTO LTDA - EPP
Enderegp AVENIDA LONDRINA 4591 CENTRO

CNPJICPF 08.219.262/0001-53 Fone (44) 3624-2729|cidase UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim : 04.05,37 03.06.17
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
50.000,00 29.891,03 4.290,00 25,601,03
tem [ Quart. |Especificagéo Walor Unitério Yalor Total
01 1| REFERENTE A AQUISICAO DE DE SEIS

ESCADAS DE 02 DEGRAUS INOX E TRES T e
CARROS PADIOLA PARA‘SEREM FULS -
UTILIZADOS NO HOSPITAL, MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. - : 4.290,00 4.290,00

LIQUID ADC

anco Credor

1 645-9 26741-4 VALOR LIQUIDO 4.290,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : ‘VQ R O’C‘/L— \A%r

nome : anBW' N

Encarregado do Servigo

Data ___J ;kg NF’ 'm U“ SR e CONTADOR(A)

Daslo(ans) a3 devos g, e ecaieres) aperinnge( T TX0 ML duzentos e mover”e reaisti
2 *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data i ) Reprezentada pelo Chegue n® a ordem do banco
Creclor Data ___/  f




Raes.

" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - - EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ81.478.1330001-70 C1aVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002715,2017 00336 Ordinario Comum

Orgdio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMonta 00266
Desdobramento 4490520800 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO. Conta (01889
Fonte de Recursos 00336 HOSPSUS - Programa de Apoio aos Hospital

Credor (01903 ASSUNCAO & MORETTO LTDA - EPP
Enderego AVENIDA LONDRINA 4591 CENTRO

CNPJICPF 08.219.262/0001~-53 Fone (44) 3624-2729|Cidede  UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictagao Cortrato Emisséo ‘Yencimento
Dispensa por Lim 26.05.19 25:06.17
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atua
50.000,00 25.601,03 2+-250.:00 23,351,103
ttem | Quart. | Especificagéio Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE 3 PAS DO

DEA/CMS DRAKE PARA SEREM ~ "~ .
UTILIZADAS NO HOSPITAL MUNICIPAL, -~ |
CONFORME SOLICITACAO. . . ; » 2.250,00 2.250,00

LIQUID ADC

Banco Credor
1 645-9 26741-4 VALOR LIQUIDO 2.250,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

[0 ObraExecutaca Data RhT :
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encerregado do Servigo

assinatura #%\ Ay \A._‘(/C&

nome : denador da Despesa
Data A0TINT LA GUANDA CONTADOR(A)
: Ve e el UG JUMIIE
RECIBO
Psciaioiagxg(s para os devidos fins, que recebilemos) a imforténcia de( dois mil duzentos e cinquenta rea 1s¥x

Kk %k ke ke ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok Sk ok Tk s ok ke ke ok ok ok ok ke ok ok ok s . . >
*J e pela gqual dou(amos) plena e irrevegavel guitagao.

Data Y e Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credlor Data St




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. | EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 i -1'a V|A"l
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
0028152017 00336 Ordinario Comum
Orgdo 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 00255
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR [Conta 01372
Forte de Recursos 00336 HOSPSUS - Programa de Apoio aos Hospital
Credor (01903 ASSUNCAO & MORETTO LTDA - EPP
Enderego AVENIDA LONDRINA 4591 CENTRO
CNPY/CPF 08.219.262/0001-53 Fone (44) 3624-2729|Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 04.05.17 03..06.17
Valor Orgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
50.000,00 37-.571,92 3.684,00 13:887,92
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAT
DIVERSOS A SEREM UTILIZADOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 3.684,00 3.684,00
Banco Credor
1 645-9 26741-4 VALOR LIQUIDO 3.684,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[[] ObraExecutada Deta o 5 i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos PR TR e
assinatura : oy J 29 ‘)é"‘/‘ Oé'\
s dieciuice BuaNBALIN
e 'Qa oobiricr 1 il de Salide CONTADOR(A)
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( tres mil seiscentos e oitenta e ***x*¥
quatro reals *kkkkkdkdkkdkokkoddikokkokokdodkdokkok ok oy o nela qual dou(amos) plena e irrevegével ouitagéo.
Dista oo Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor (B[ 7 PPt Aty NS




" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA "NOTADE
_ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
" Fone/Fax {44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 " 1a VIA e
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002515.2017 00336 Anulacao Comum
Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |COH1& 00255
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR |Conta 01372
Forte de Recwrsos 00336 HOSPSUS - Programa de Apoio aos Hospital
Credor 01903 ASSUNCAO & MORETTO LTDA - EPP
Enderego AVENIDA LONDRINA 4591 CENTRO
cNPy/CPF 08.219.262/0001-53 Fone (44) 3624-2729|cCidade  UMUARAMA
Lictagao Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 26:05,17 03 06,17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atua
50.000,00 10.387.62 2+.250,600 12::637,:02
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Yalar Total
01 1 ALTERACAO DE DESDOBRAMENTO DE
DESPESA. S ‘ ph g e 2 B0 2 Q0 2.250,00
Banco Credor
1 645-9 26741-4 VALOR LIQUIDO 2.250,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ Obra Executada Data oty :
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos o R Enoprregada do Servigo
assinatura : :
nome . Ordenador da Despesa
o cargo CONTADOR{A)
RECIBO
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia de( do is mil duzentos e cinquenta reais***
K ok s K ok Kk ok Tk ok ok ok sk ok ok sk ok ok Kk ok ok ok Rk ok ok ok ok ***********Jepelaqualdou(amos)plenaeirrevegével quitagéo.
Data Rl Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Creclor Date .. ¢ -/




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 J\\k
4 Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 ‘;\\,NJ
. PEROLA
CIDADE JOIA BO PARANA
Secretaria:
Divisao:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SOLICITACAO DE MATERIAIS E DE UM MEDICAMENTO DE USO EXCLUSIVO HOSPITALAR.

i

Assinatyra do Requerente (CARIMBO)



