- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. . - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 Fo il Tl (e 12 V]A
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003378.2019 00303 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Salde
Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corts 00268

Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS IMOVE [CoMta (02346
Fote deRecurses 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04239 SICA INOX PRODUTOS METALURGICOS LTDA
Endereo ESTRADA JOAO JOSE MAROCHI SN COL. REBOUC

CNPJ/CPF 24.139.904/0001-60 Fone 4136495436 Cidade CAMPO LARGO
Lictagao Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 27.05.1 26.08.19
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
40.600,00 22.574,10 3.002,00 12.572;10
ftem | Quart. | Especificagéo - Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS PARA REABERTURA DO
CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 3{002,00 3.002,00

LIDLHIDADO

Banco Credor

VALOR LIQUIDO 3.002,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[] Obra Executada
Deta /| Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos g &
|
f
/ o
. / / 7 p
assinatura : j %‘1,_ ./g — } = (-V(/—“\‘_
nome . / /)rdenador da Despesa
Deta 44 | [o90 '
RECIBO

trés mll e dOiS reais**********-#******
wHAR "’) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data ! ) Representada pelo Cheque n® & ordem do bhanco,
Credor Data / !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 g\
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 ; 7

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE EQUIPAMENTO PARA O CENTRO CIRURGICO SER REABERTO NO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)



