PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. R EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ' 12 VIA
Numera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003837.2019 00454 Ordindrio Comum

Crgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Cota 02423

Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE |[Conta (02453
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Pu

Credor (04178 SANTOS & PEREIRA DE ALMEIDA LTDA
Enderego AV DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO

CNPJJCPF 29.975.073/0001-80 Fone 4436361740 Cidade PEROLA
Licitagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 26.06.19 26.07.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
40.000, 00 17.521,86 1.807,40 15.714,46
ftem | Quant. | Especificagéo ~ Yalor Unitério Walor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE EXAUSTORES

PARA SEREM INSTALADOS NA SALA DE
RAIO-X DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 1/807,40 1.807,40

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 00014835-5 VALOR LIQUIDO 1.807,40
Ol Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
d
L] Sera Ex.ecuta - Data _J___J Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
7/ s
- 7 i /e P
assinatura : N _2 %A_n o — Q‘/\‘ﬂ
nome . / ﬁdenador da Despesa
cargo CONTA %?J .
Dsta ! ! ]’ujfma Lomh H.'f‘lfa‘
RECIBO (omadord

R PR - 064907/0-6

: . - * Kk ok kK
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade ( UM M1l oltocentos e sete r pEhs ®
quarenta centavos*xx*xk&kdokokkdkdkddk kd ok F XXM g pela qual dou(amos) plena e irrevegéavel quitagéo.

Data I I Representada pelo Cheque n® a ordem do banco,
Credor Data (IR O




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 £2
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 gj_fb
PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO PARA VENTOKIT A SER INSTALADO NA SALA DE RAIO - X

COMO PEDE A RDC 165/2016, NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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Assinatura do Reéqpe@nte (CARIMBO)



