PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

_ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. i EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70 AT : '1a VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
i 001696.2019 00303 Ordindrio Comum
Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00346

Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO |Conta QAL
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04194 PRINT PRESS SOLUGOES EM IMPRESSAO
Enderego RUA FERNAO DIAS 1050 ZONA 09

CNPJ#CPF 13.944.402/0001-96 Fone 3046-8910 Cidede MARINGA
Lictag&o Numero Solicitag&o Contrato Emisséo vencimento
Dispensa por Lim 210313 20.04.19
Yalor Orgado Saldo Anterior “alor do Empenho Saldo Atual
399.,150,01 150.047,98 360,00 149.687,98
ttem | Quant. | Especificagdio K Yalor Unitario Yalor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE PULSEIRAS

PERSONALIZADAS, PARA IDENTIFICAGCA
DE CLASSIFICAGAO DE RISCO DE
ACORDO COM PROTOCOLO DE MANGESTER
UTILIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 360,00 360,00

LIQUIDADO

VALOR LIQUIDO 360,00

0J Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Dta 4oy

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos FoRsTagao o) Semico

assinatura : %’M % T .

Banco Credor

nome . / rdenador da Despesa
7 cargo /
O Ko v
RECIBO
AP 1 wecdesde e S de e S e e
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( trezentos e sessenta reais* .
e ok ok % K K ko ok ok K Kk ok ok ok e Sk ok ok K ok ok ok kK ok ok ok % ok ok ok ok k

i *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagéo.

Data i I Representada pelo Chegue n® & ordem do banco,
Credor Data / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 =

N\
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

Finalidade: SOLICITACAO DE PULSEIRAS PERSONALIZADAS, NAS CORES AMARELA, AZUIS E VERDE PARA

IDENTIFICACAO DE CLASSIFICACAO DE RISCO DE ACORDO COM PROTOCOLO DE MANGESTER UTILIZADO

NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

Assinatura do




