 PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Blpa o L EMPENHO
FonefFax (44) 3636 - 8300 — CNPJ 8147813300170 e VIA'v
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

005050.2018 00494 Ordindrio Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo lO.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 02239
Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEI \Coma 02547
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos PU

Credor 02378 M. P. F. DE FIGUEIREDO - ME
Enderego RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3171 CANCELL

CNPJSCPF 13.314.434/0001-08 Fone Cidade CASCAVEL
Lictagéo NUmero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 07.08.18 06.09.18
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
-50.000,00 4.629,47 1.261,00 3.368,47
ltem | Quant. | Especificagéo 3 Yalor Unitario Yalor Total
01 1| REFERENTE AQUISICAO DE PECAS QUE

SERAO UTILIZADAS NA MANUTENGAO DE
EQUPAMENTOS DE USO DO HOSPITAL
CONFORME SOLITIACAO. 11261,00 1.26%,08

LiQuUIDA™

Banco Credor
1 3508-4 32582-1 VALOR LIQUIDO 1.261,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data i ! i
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos Encarregado do Servigo
/)
assinatura : o O~ A c %A/__ b MY
nome . I /  Ordenador da Despesa
cargo
Data !
RECIBO
Declaro&amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a irnfortérlcia de( UM mil duzentos e sessenta € um rea 12
* Kk Kk Kk ************************ * % ********)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegéveJ quitaqéo.
Data ! i Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco

Credor Data ! !




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

g % Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 o~
I
CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITAGAO DE MATERIAL PARA MANUTENGAO DA AUTO CLAVE, LARINGOSCOPIO,FOCO
CIRURIGICO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, E ESTA AUTO CLAVE SERA
ENCAMINHADA PARA A UNIDADE DO POSTO NOVO.

2//&//
Assinatura do Regerente ARIMBO)




