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 81.478.133000170 T 1 e VlA‘
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003746.2018 00303 Ordindrio Comum

orgio 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 00296
Desdobramerto 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI [Conta 01806
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (03869 PREMIUM PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Endereco AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4316

cNPJICPF 06.354.779/0001-20 Fone lCidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Cortrato Emiss#o Yencimento
Dispensa por Lim 19.06.18 19500 .18
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
208.800,00 51.554,861 1.060,00 50.498,67
tem | Quart. | Especificacéo ] Yalor Unitério Yalor Total
01 1| REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL D

LIMPEZA E HIGIENE PARA O HOSPITAL
MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO
BITTENCOURT, CONFORME SOLICITAGAO 1)060,00 1.060,00

LIQUIDADO J

Banco Credor
1 1187-8 16324-4 VALOR LIQUIDO 1.060,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[] Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura e S S 7%0\_,0_/&—-‘ Q /
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Data fai) Encarregado do Servigo

nome : / [)rdenador da Despesa
TSR o SR st ftiana Lomb W‘n
< Co /| 2
RECIBO e SRASTOS
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Declaro&amos}( para 0s devidos fins, que recebi(emos) a |rnfortan0|a de( UM Ml 1 e sessenta reais
e * % K K * %

e e R el ok gl ok K K K KKK KK g bela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data A Representada pelo Chegue n° a ordem do banco
Credor Data A |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

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

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RA

UL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO PARA HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




