- 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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 : h e ‘ 12 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004297.2019 00495 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.027.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PEFlMDmﬂ 02007
Desdobramento 4490525100 PECAS NAO INCORPORAVEIS A IMOVEIS [Cota 02512
Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor 03856 JULIANA MARCELINO DE OLIVEIRA FRANCISCO
Enderego RUA GURUCAIA 473 PARQUE DO BOSQUE

CNPJ/CPF 27.445.086/0001-12 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Namero Solictagao Contrato Etnisséo Vencimento
Dispensa por Lim 11.07.19 10.08.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
©00.000,00 600.000,00 1.530,00 598.470,00
ftem [ Quant. | Especificagéo . Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PERSIANAS

PARA PROTECAO SOLAR DOS PACIENTES
EM ATENDIMENTO, A SEREM INSTALADA
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE,

CONFORME SOLICITACAO. 1/530, 00 1.530,00

LIQuUINADC

Banco Credor

748 726 00081574-6 VALOR LIQUIDO 1.530,00
Ol Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

A 7/ 2l _ 9
assinatura : YA cnn A A i A e— A ____ QL/ J /

nome : / Ofdenador da Despesa :
! cargo ‘Cl;l‘ilT 0RA) o
Data i Jultena ambardi ¢ (Hiveirs

um mil gquinhentos e trinta reais*****x*

Data i Encarregado do Servigo

Declaro&amss) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( Sty
% % Kk *********************-Jc**************)epelaqualdou(amoslplenaeirrevegavel qurta-;ao.
Data i i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco

Credor Data |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

P

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

CIDADE JOiA DO PARANA

SECRETARIA: SECRETATIA DE SAUDE

DIVISAO: SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE CORTINA PARA PRETECAQ DO SOL NOS PACIENTES EM ATENDIMENTO.

Assinatura d?« Requerente (CARIMBO)



