- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 Fat e 1 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006769.2020 00000 Ordinario 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 |corta 00340

Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO |CC“"“5I 02349
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor (00738 S. F. BARRADAS PIROTA - ME
Enderego AV. PEROLA BYINGTON 970 CENTRO

CNPJ/CPF 07.306.901/0001-55 Fone (44) 3636—1848|Cidade PEROLA
Lictagéo Namero Solicttag&o Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 10.12.20 09.01.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
166.950,00 17.804,03 8,00 17.796,03
ftem | Quant. | Especificagéo ‘alor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISIGAO DE COPIA DE
CHAVE PARA O PORTAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 8,00 8,00

JADO

LIGQUIE

Banco Credor

48 726 00033261-5 VALOR LIQUIDO 8,00
O] servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data - Encarregado do Servigo

assinatura : ' CM/‘—/ ’y‘%« N ! oherd r#m@
iana | RANAR
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Declaros(amns) para os devidos fins, que recebilemos) a importancia de ( 0150 reals .
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Credor Deta__ J /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 -/‘“x\:“
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 COPIA DE CHAVE DO PORTAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL

SERGIO BITTENCOURT.




