~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.640-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 " i ‘ 1 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004157.2019 00494 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagiio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sorta 00358

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO [Cota 02490
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pu

Credor (03828 E GONZAGA VAZ
Enderego RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675

CNPJICPF 27.427.951/0001-06 | Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Namero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 28,06 .19 28.07.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 28.832,54 260,00 28.572,54
ttem | Quant. | Especificagéo N Yalor Unitério Valor Total
01l 1 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL D

USO INTERNO (BLOCOS DE PRESCRICAO
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 260,00 260,00

LIQUINDADC

Banco Credor

237 613 00002173-3 VALOR LIQUIDO 260,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

Encarregado do Servigo

[0 Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

D i
- ~ = -
assinatura : P o, LA— 7% S

nome : / /drdenador da Despesa
cargo ’

ata

/

%m)

RECIBO i e OHiveira

{;U—liaﬂa Lomharé!

o M A H % Kk Kk Kok Kk Kok kK
Deciamiamosj para os devidos fins, que recebi(emos) a imfortanma ge¢ duzentos e sessenta r eé'i 5) 7106

*ok ok ok ok k ok ok Kok ok ok ok ok ok kR R Kk ok ok ok ok ke ok ko ok ***********}epela qualdeu(amos)plenﬁEir%gé‘}&bmaqan'

Data I i Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Data __ f




'3 Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 E‘,}
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' PEROLA
CIDADE JOIA DO PARANA

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

Finalidade: MATERIAL SOLICITADO PARA USO INTERNO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT.
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