~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. e EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ' Fd C1AVIA
Nlmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004167.2019 00303 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta Q0346

Desdobramento 33903025QO MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEI Corta 01664
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (02378 ALLEGRO MANUT APARELHOS ELETRODOMESTICOS EIRELI
Enderego RUA MARECHAL CANDIDO RONDON.- 3171 CANCELL

CNPJ/CPF 13.314.434/0001-08 Fone Cidade CASCAVEL
Lictacéo NOmero Solictagéo Contrato Emissdo Vencimento
Dispensa por Lim 28.06.19 28.07.19
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 110.374,49 90,00 110.284,49
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PEGCA

(RESISTENCIA) PARA MANUTENGAO DE
EQUIPAMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL
CONFORME SOLICITAGAO. 90,00 90,00

LIQUIDADO

Banco Credor

3508-4 00032582-1 VALOR LIQUIDO 90,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada :

Data ___ /! Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos 9 5
A o AN B s
assinatura : e e B 7 >,‘/,A CermaC . |
nome : / / Ordenador da Despesa (A .
/ cargo {”h,ma Lomhsr A
Data ___/__ 1/ wnme )
RECIBO CRC PR - 064301/
* Rk KK*KhKhhkk ok kkkKk kK

Declaroiamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( noventa reaisg*¥dkdkkkwws
* kK Kk * Kk ox ke ok Kk K,k Kk Kk kA Rk K* K,k ARk hkhhkhkkhx*x*k* %

* KKK XN g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagao.

Data i i Representada pelo Cheque n® a ordemn do banco
Credor Data __ /4




2/ PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PECA PARA EQUIPAMENTO

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.RAUL SERGIO BITTENCOURT.

2~ (A

inatura do Requ ente (CARIMBO)



