PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byingtan, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
Fone/Fax {44) 3636 - 8300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70 % o : 1AVIA
Numerc do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003£39.2019 00303 Ordinédrio Comum

Orgio 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 00346
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR |Cota (01584
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (03753 CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
Enderego R TOVACU 1220 VILA TRIANGULO

CNPJJCPF 20.419.709/0001-33 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictagao NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 21 :05:19 20.06.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
399,150, 01 120.182,89 2,256, 0l 117.926,88
ftem | Quart. | Especificagéio Yalor Unitario ‘alor Total
01 1] REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL
HOSPITALAR PARA USO DO HOSPITAL
MUNCIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 2]256,01 2.256,01

LIQUIDADO

Banco Credor

359-X 00128852-0 VALOR LIQUIDO 2.256,01
O Serviqos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos

/
= P4 ; A .
assinatura / j/])é\,‘%w\ i I k/} /b. .
JSomUMes é u'-'ﬁi wig

Data [ 4 Encarregado do Servigo

nome:. / / Ordenador da Despesa
’ car CONTADOR
Data /. _ { a0 )
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, e recebu(emos) a importéncia de ( dois mil duzentos e cinquenta e seis r
eals e um centavo*****kkkkdkddrkkdkdkadkdor* ¥4 ¢ pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.
Data I I Representada pelo Cheque n® a ordem do banco

Credor Data ____f




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 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003038.2019 00303 Ordinario Comum
Orgdo 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 00346
Desdobramento 33903009QO MATERIAL FARMACOLOGICO |'3C"f'ba 02318
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (03753 CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
Enderego R TOVACU 1220 VILA TRIANGULO
CNPJSCPF 20.419.709/0001-33 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictag&o Numero Salictagan Cortrato Emisséo Wencimento
Dispensa por Lim 21.08;19 20.06.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 123.440;, 09 3.257,20 120.182,89
ttem | Guart. | Especificagéo “alor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL
FARMACOLOGICO PARA USC DO HOSPITA
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 312571, 20 3.257;20
¥
Banco Credor
359-X 00128852-0 VALOR LIQUIDO 3.257, 20
U servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
[] Obra Executada Data I .
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos - Encamegadaida Servigo
~) |
A. . 4 ,
assinatura: _)/%4‘1«“ ol — —)%_-\__.-—?-——_‘- LA e Y §i i s
nome:: / ﬁ/rdenador da Despesa Moo 7Y /;_r*‘i Uha
Data__ 11 cargo coNTADUR(A)
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia ( trés mil duzentos e cinquenta e sete r
eals & vinte centavos*¥ ¥k k¥ixk s Kok KA EEH & nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagdo.
Data___ [ Represertada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data __ / [




Fornecedor (Razdo Social): CIRURGICA ONIX

CNP!: 20.419.709/0001-33 Fone: (43) 3152-5250

Enderego: RUA TOVACU N2 1220 ARAPONGAS - PR

DATA: 20/05/2019

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

Secretaria de Administragao e Fazenda

Visto: —
DATA: [/ /
o Bagoi il
Assinatura(CAR/LMﬁO)
< Contabitidade
/". |
N\ -~ / ‘ /
Recebiem: ol / WO/ 14 : /

"f/gésinatura (CARIMBO)

NJ

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

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE USO HOSPITALAR, PARA SUPRIR AS NECESSI
AS NECESSIDADES ATE SEJA REALIZADA A LICITAGAO PARA HOSPITAL MUNICIPAL DR.
RAUL SERGIO BITTENCOURT.

/

AN/
&Y
Assinatura do RedUerente (CARIMBO)
/




