- 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 : 13 VIA 3
Numera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003498.2018 00000 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO ICOI‘da 00295
Desdobramento 3390302100 MATERIAL DE COPA E COZINHA |Conta 01876
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 04047 AUGUSTO FRANCISCO GALIANI
Endereco AV PEROLA BYINGTON 81 CENTRO

CNPJ/CPF 23.318.691/0001-71 Fone (44)99216119 [Cidade PEROLA
Lictagéo Mamero Solictagao Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 09.06,18 11:07.18
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
190.000,00 70.628, 30 322,00 70.306, 30
ftem | Quart. | Especificagéo ¥ Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE POTES

TERMICOS PARA SEREM UTILIZADOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 322,00 322,00

LIQUIDADO

anco Credor

VALOR LIQUIDO 322,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 []  Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutads
Data f ] :
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do Servigo
assinatura : 7Z R ‘-‘)L’\— ‘3/7)4‘_9___\ e
nome . P %enador da Despesa
Data__ /1 ¢ ki 2 READ fiveira
“* ré - <
RECIBO CRCPR- 064907/0-6
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( trezentos e vinte e dois reais*x*xxxxx%
ek ek ok ke k ok ke sk ok ke ko ke k ok ko ok ke ke kK kK & Yo sde K e vk

aats e pela gual doulamos) plena e irrevegével quitagéo.

Data fof Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data JEST,




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ?\\.
3 Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 k\f«j
F
PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGUIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO REALIZADA PARA SUPRIR A NECESSIDADE PARA SERVIR ALIMENTAGAO AOS

PACIENTES INTERNADOS E FUNCIONARIO DE SERVICO, DEVIDO A PARALISACAO DOS CAMINHONEIROS,

A EMPRESA LICITADA NAO CONSEGUE ENTREGAR A MERCADORIA AO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL
SERGIO BITTENCOURT.

Assinatura do Re §ente (CARIMBO)
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