" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. 2 EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJB1 A478.133/0001-70 : ' : 12 Vm %
Namera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002996.2018 00000 Ordindrio 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 IComa 00295
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO |<30fft15l 02310
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00026 AUREO JOSE NAVA DOS SANTOS
Enderego R PREFEITO JOSE JOAQUIM DE SOUZA 52 CENT

CNPJsCPF 81.132.136/0001-57 Fone 44-3636-1284 Cidade PEROLA
Licitagéo Mumero Solictagéo Contrato Emizséo Yencimento
Dispensa por Lim 15::0.5,:18 2.0 118
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
190.000,00 89.965,08 280,00 89.685,08
ttem | Quant. |Especificagéo N Yalor Unitario alor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE UMA ESCADA

TUBULAR METALICA PARA SER UTILIZA
NO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 280,00 280,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 50599-4 VALOR LIQUIDO 280,00
Izl Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada Data o -
Acham-se Conforme, Aceito e Recehbidos S e Encarregado do Servigo
assinatura : ‘Y@%\ Oé\, ‘»)A,\ P i, R Q
_— / / Ordenador da Despesa
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Declara(amos) para o devidos fins, que recebiemos) a importéncia de duzentos e oltenta reaigktarawkyikies %
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*J e pela gual douiamos) plena e irrevegavel quitagao.

Data e} Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Data A e e P




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 rﬁJ
’
CIDADE JOIA DO PARANA

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MATERIAL SOLICITADA DE ACORDO AUTO TERMO N2 0472712, SOLICITADO PELA 122

REGIONAL DE SAUDE.
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Assinatura do Requerente (CAR BO)




