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 --- CNPJ81.478.133/0001-70 wER T 12 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007732.2018 00000 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagao 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |Corlta 00295

Desdobramerto 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS MOVEI  [Cota 02053
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor (02378 ALLEGRO MANUT APARELHOS ELETRODOMESTICOS EIRELI
Endereco RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3171 CANCELL

CNPJ/CPF 13.314.434/0001-08 Fane Cidade CASCAVEL
Lictagéo NUmero Solicitagéo Contrato Emisséo “encimento
Dispensa por Lim 03.12.18 02.01..19
Valor Orcado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
190.000,00 50.471,24 1.485,00 48.986, 24
ftem | Guant. | Especificagéio . Valor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAOC DE PECAS PARA

MANUTENGCAO DO RESPIRADOR E
VENTILADOR DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 1{485,00 1.485,00

LIQUIDADQ

Banco Credor
L 3508-4 00032582-1 VALOR LIQUIDO 1.485,00
L) Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Ohra Executad
L ks peeuees Data _J__/ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos
assinatura : QP i , 701iveira
nome / Ordenador da Despesa Jifiand 4
’/ cargo c A
Data ___J__/ PR GRTIOE =
CR
RECIBO

um mil quatrocentos e oitenta e cinco

Declaro(amos) para o ? 0
*EEX N g nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagso.

S
reais******-}r**********************

Data i i Representada pelo Cheque n® & ordem do hanco,
- /

Credor Data £ .




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

P
PEROLA

CHIADE )04 DO PARANA

Avenida Pérola Byington, n°1,.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DE PEGAS PARA MANUTENGAO DO RESPIRADOR E

VENTILADOR PULMONAR DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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Assinatura do R qﬁj ente (CARIMBO)



