. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB1.478.133/0001-70 - " | -1'3 th'.
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005556.2019 00303 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO ICDI‘fta 003406
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS IMOVE |[Conta (01768
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03956 EDILSON DESTASSI CAMARGO 04383284930
Enderego R AFRANIO PEIXOTO 1534 CENTRO

CNPJSCPF 28.788.373/0001-98 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Nlmero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 10.0¢2.19 10.10.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
598.150,01 122.115; 37 669,70 121.445,67
ftem |Quart. | Especificagéo _ Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISIGCAO DE MATERIAIS

PARA SEREM INSTALADOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL, QUE TEM O INTUITO DE

EVITAR CONTAMINACAO COM O TOQUE D
MAO, CONFORME SOLICITACAO. 669,70 669,70

LiQuibapo

Banco Credor

748 726 00096904-7 VALOR LIQUIDO 669,70
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os IZI,. Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 OhbraExecutada
Acham-se Conf&rme, Aceito e Recebidos

Data [ J Encarregado da Servigo

i

assinatura : %,_QL‘V'\-JOKA—-\ j’/’ P S C /\KW

nome : ! Cyﬁenador da Despesa

cargo CONT. A
pata 14 | ¢ ( ?

RECIBO A

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( S€1SCentos e sessenta e nove”reals e 3
etenta centavog xxxxkdkkdkok ok ko xkdkok ok kokdk ko kN g nela qual dou(amos) plena e irevegével quitagéo.

Data i i Representada pelo Cheque n® a ordem do hanco
Credor Data |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

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

Secretaria: SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOUT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO REFERENTE A A MATERIAIS PARA SEREM INSTALADO

PEROLA

CIDADE JOIA DC MARANA

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT,EVITANDO CONTAMINACAO COM TOQUE MAO.

4 “.M(/@‘——"l’zé >
inatura do Requerente (CARIMBO)



