* PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Desdobramento 33903025
FortedeRecursos Q0000 Re

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 ' e VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004970.2018 00000 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00295

00 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEI |Conta 02053
cursos Ordindrios (Livres)

Credor (03116 EUGENIO
Enderego AV. BRASIL 13

& MARQUES LTDA
91 CENTRO

cNPJfCPF 01.600.153/0001-32 Fone (44) 3263—9390|Cidade IGUARACGU
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo “encimento
Dispensa por Lim 01.08.18 31.08.18
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
190.000,00 75.877,88 243,00 75.634,88
ftem | Quant. | Especificagéo g Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PECA PARA
MANUTENCAO DA REVELADORA DO RAI O-
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 243,00 243,00
Banco Credor
1 1187-8 107234-X VALOR LIQUIDO 243,00

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues
[J ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura \/%Q - A

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data / !
“V’]Qo_\,&.

nome : /

cargo

Orglenador da Despesa

Encarregaco do Servigo

Declarol amosl para os devidos fins
* K kK ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok koK

RECIBO

oroPR

que recebi(emos) & importéncia de duzentos e quarenta e trés reais**x***
Sk ok ok ok ek K kK ok ke ko ok kK kX kR g pela gual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Credor Data !

Representada pelo Cheque n®

/

a ordem do bhanco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ?\\

g 1 % Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 . \,A)
’
CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PECA PARA MANUTENCAO DA REVELADORA DO RAIO - X, DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTECOURT.

@ g ‘:——g/———’
Assinatura do Requerente (CARIMBO)



