~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. e - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 = ’ 1 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004282.2020 00303 Ordinéario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00350

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO [Corta 02214
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
Endereco RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675 CENTR

CNPJ/CPF 35.965.249/0001-16 Fone (44)3636-1223 |Cidade PEROLA
Licitagéo Numero Solictago Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 10.08.20 09.09.20
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
384.150,00 193.982,52 80,00 193.902,52
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE ADESIVOS
PARA USO INTERNO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO 80,00 80,00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613 00004108-4 VALOR LIQUIDO 80,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada

. : M N, S— Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

/ :M
assinatura : "
nome : v
cargo
Deta ___/{__{ 9

) ; 7104
oitenta reais******W%*Qﬁw;ﬂ’***********

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

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Data i !




=/ PEROLA

CICADE JOUA DO PARANA

Secretaria: SAUDE
Divis3o: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

Finalidade: MATERIAL SOLICITADO PARA USO INTERNO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)



