PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Aw. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. T EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 W C1AVIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006845.2019 00495 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sorta 00314

Desdobramento 3390395900 SERVICOS DE AUDIO, VIDEO E FOTO [Conta 02788
Fonte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor (00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

CNPJ/CPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |Cidade UMUARAMA
Licitag&o Numero Solicttagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim l2..11.15 12.12.19
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
68.800,00 33.285,47 504,00 32.781,47
ftem | Guant. | Especificagéo ~ i Yalor Unitario Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE CRACHAS

PARA IDENTIFICAGAO DE FUNCIONARIO
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 504,00 504,00

LIQUIDADO

Banco Credor

341 2910 00014884-6 VALORLIQUIDO 504,00
[P Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [} Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 p

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 =
r

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: UNIDADE BASICA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE DE MATERIAS DE IDENTIFICAGAO PARAFUNCIONARIOS,

CAIXA DE ALTA TENSAO E INFORMACGOES SOBRE A CIPA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO
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