. 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 o '1'3 \ﬂﬂ :
NUmera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006173.2019 00494 Global Comum
Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10,301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Cota (00302
Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI Conta (02547
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu
Credor (02646 REALCE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Endereco R ALVORADA 380 CENTRO
CNPJ/CPF 13.550.166/0001-23 Fone (44) 3622-1212|cidade GUAIRA
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 11.10.19 1011,19
Valor Orcado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
248.000,00 ©8.435,00 3.250,00 ©5.185,00
ftem | Quart. | Especificagéo N Valor Unitario Yalar Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL D
HIGIENE (PAPEL TQALI—IA) PARA USO D
SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
SOLICITAGAOQ. 34250,00 3.250;00
Banco Credor
1 1187-8 00028042-9 VALOR LIQUIDO 3. 850, 00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Ertreques acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Data ' — Encarregadao do Servigo
Acham-se Conforme, Acetto e Recebidos - nearreg <
7 // /) ']
. - o ,.-)’ 7 -
assinatura : / R N ~{'c/ = %L
nome : / Ordenador da Despesa ‘ -
Deta__ 71 cargo Juiiana i!? ‘ wfﬁﬂo}m s
RECIBO CRC PR - 064907/0-6
Declaro(amos) para os devidos fins, ue recebi(emos) a importéncia de( Crés mil duzentos e cinquenta reais***
ek ek kKK ek K ok ok Sk ok ok ok K Kk kR R KK KRk ROk Xk sk ke kS ok ok kR o ete il dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.
Data 5 Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
T Credor Data ___ J




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ""‘-\L
Avenida Pérola Byington, n®1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 {,VJ
r

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: SECRETARIA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO PARA ESTE PRODUTO PARA SER UTILIZADO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE.

j/’ s EX e CK—/—-_——-

Assinatura db Requerente (CARIMBO)



