~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 .540-000 - Pérola - Pr. R EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 e ' 13 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002788.2018 00000 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 |Cl3ﬁt€I 00295
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE ]Conta 02127
Fonte deRecursos 00000 Recursos Ordinadrios (Livres)

Credor 00951 KNOPF E FARIA LTDA - ME
Endereco R MARECHAL DEODORO 961 CENTRO

CNPJ/CPF 04.960.593/0001-99 Fone Cidade PEROLA
Licitagéo hamero Solicitagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 30,04.18 30.05.18
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
190.000,00 111.544,09 560,00 110.984,09
ftem | Quant. | Especificagéo 2 Yalor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS

PARA REALIZAR A COBERTURA PARA
ESTACIONAR AS AMBULANCIAS DO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGI
BITTENCOURT, CONFORME SOLICITACAO 560,00 560,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 66826-5 VALOR LIQUIDO 560,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

[[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : '%0&« allels, %\*Q . | R
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Declaro(amos) para os devidos fins, due recei(emos) a importéncia de ( iﬁj i nhentos e sessenta reais
ek o d aalor et b b b B b R * & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitacéo.

Data i / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data e )




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

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

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

FINALIDADE: MATERIAL SOLICITADO PARA REALIZAR A COBERTURA PARA ESTACIONAR AS

AMBULANCIAS DOHOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

_,-7/) o ’//’—"
Assinatura do Requerente (CARIMBO)



