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 Fa —'13 V|A
humero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003042.2019 00496 Qrdinario Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00347
Desdobramento 3390300400 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS [Conta 01773
Forte de Recursos 00496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

Credor (03799 H G AMORIM EXTINTORES ME
Enderego RUA GOVERNADOR NEY BRAGA 4760 ZONA I

CNPJfCPF 24.000.163/0001-32 Fone Cidade UMUARAMA
Lictacéo Namero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 21:05:18 200619
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
40.964,80 40.964,80 680,00 40.284,80
tem [ Quart. | Especificagéo “alor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE A RECARGA DOS EXTINTORE
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 680,00 680,00

LIQUINDADC

Banco Credor

104 ~SF=0 00004 456=1] VALOR LIQUIDO 680,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura ’V%«__J"/\‘— D% R N
nome : / ‘/ﬁrdenador da Despesa

Data /i carme

Data i1 Encarregado do Servigo

RECIBO CRC PR - Q64927 €

seiscentos e oltenta reais***xxxxkkddrx

Declaro £amos) par a os devidos fins, que recehi(emos) a importéncia d
* F A I XKL @ nela qual dou(amos) plena e irevegével quitagéo.

*hkhkhkkkkdkhkhkdhkhkkhkkhkkkkkkkk

Data ! i Representada pelo Cheque n°® & ordem co banco
Credor Data /|




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 J“\
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 \ 3

PEROLA

CIDADE JOWA DG SRRANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: RECARGA SOLICITADO PARA OS EXTINTORES DO HOSIPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT.

Assinatura do Requérente (CARIMBO)



