~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. i EMPENHO
* Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 ' £ 5 13 VIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004964.2018 00494 Ordindrio Comum

Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 02239
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE |Conta 02574
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pu

Credor (01551 MARGARETE DE FATIMA PICIRILO DA ROCHA
Enderego AV.PEROLA BYINGTON 889 CENTRO

CNPJJCPF 06.298.237/0001-87 Fone (44) 3636-1310|cidade PEROLA
Licitagéo NOmero Solictagéo Contrato Emizséo Yencimento
Dispensa por Lim 01.08.18 31.08.18
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
-50.000,00 6.756,47 65,00 6.691,47
ftem | Quant. | Especificagéio 5 Yalor Unitério Yalor Total
01 1 RREFERENTE AQUISICAO DE VERNIZ

PARA PINTAR A PORTA DO ISOLAMENTO
DO HOSPITAL CONFORME PEDIDO
12°REGIONAL DE SAUDE, CONFORME
SOLICITAGAO. 65,00 65,00

LIQUIDADO
i N AND

Banco Credor

1 1354-4 8350-X VALOR LIQUIDO 65,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
[0 ObraExecutada Data gy §
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregads do Servigo
g 8 A ; ~ " 2
assinatura : Vg GO \\W o DD, GO
nome : | Orfsnador da Despesa '
R T —_— ONYEDPR(A)
Lk H 1
J
g Contadora
Declaro(amos) para os devidos fins, gue recebi(emos) a imforténcia de( S€ssenta e cinco reaifReMx Mk e e ok
e BB R o R K Yok e e e ke ke v e v etk e v ok ik e iR Yol kR

ol itk *J e pela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ! i Representada pelo Chegue n® a ordem do bhanco
Credor Data R PR e




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 24
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 \ ,,:7

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MATERIAL SOLICITADO PARA PINTAR A PORTA DO ISOLAMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL

DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT A PEDIDO DA 122 REGIONAL DE SAUDE.
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