Forte deRecursos 00336 HOSPSUS - Programa de Apoio aos Hospital

 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 ok 1 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004460.2018 00336 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 |conta 00297
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE |Conta 02527

Credor (03856 JULIANA MARCELINO DE OLIVEIRA FRANCISCO
Enderego RUA GURUCAIA 473 PARQUE DO BOSQUE

CNPJ/CPF 27.445.086/0001-12 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 19.07,18 18.08,18
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
7.000,00 55030521 1515500 3587521
ftem | Quant. | Especificagéo o Yalor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS
PARA MANUTENGCAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 14155,00 1451:55700

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 81574-6

VALOR LIQUIDO 1

+153,00

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que os [] Msateriais Foram Entregues
[[] ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : % R JPRET S

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadala).

Encarregacio do Servigo

home . / / Brdenador da Despesa
: iveira
TS By LB o Juliah#® f Olive
RECIBO CRC PR-064907/0-6
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia ge( Um mil cento e cinquenta e cinco reais
XX rXRTXTEhThdkdkhkdkkkikddkkirhkkk

TR RN *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Representada pelo Chegue n®

Credor

Data Ry

& ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

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

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE MATERIAS COM A MAO DE OBRA PARA SER REALIZADA NO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT DE ACODO AOM SOLICITACAO DA 122 REGIONAL DE SAUDE




