" 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 fod VRl n 12 VlA'l
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002409.2017 00000 Ordinario Comum

Desdobramento

3390396301

Orggdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSonta 00262

IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO ‘Conta 01751

Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (03828 E GONZAGA VAZ
Enderego RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675

) W
o o

CNPJ/CPF 27.427.951/0001-06 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 27504 ;17 27.05.17
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
260.000,00 173.679,00 350,00 173.329,00
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A AQUISICAO DE 50 BLOCO
DE RECEITUARIO 100X1, CONFORME
SOLICITACAO. 350,00 350,00
Banco Credor
VALOR LIQUIDO 350,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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Declaro(amos) para o devidos fins, due recebi(emos) a importéncia de ( trezentos e cinquenta reais** B
K % Kk ko ko k kK ok k ke ko ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok **********ﬁepelaqualdou[amos)plenaeirrevegévelqUﬁaQéO-
Data YA Representada pelo Chegue n® & ordem do banco

Credor Data |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ﬁ
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 ;\er/
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria:
Divisao:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SOLICITAGAO REALIZADA PARA RECEITUARIO DE USO MEDICO DE AMBITO HOSPITALAR
PARA AGILIDADE E ATENDER NECESIDADES DOS PACIENTES.

Cen_. Q/(}—""
Assinatura @6 Requerente (CARIMBO)



