PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTADE

Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 17 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004433.2020 00000 Ordinéario Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
30

Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO ICU"‘ta 00340
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO | Corta (02349
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00738 S. F. BARRADAS PIROTA - ME
Enderego AV, PEROLA BYINGTON 970 CENTRO
ChPJJCPF 07.306.901/0001-55 Fone (44) 3636-1848|Cidade PEROLA
Lictagéo Mumero Solictagan Cortrato Emiz=dn Vencimerto
Dispensa por Lim 25.08. 20 24.09.20
Valor Crgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
46.950,00 30 259,60 16,00 30..243,60
tem | Guart. | Especificagéo - ) Valor Unitério Valor Total
01 ] REFERENTE AQUISICAO DE COPIAS DE
CHAVES DA PORTA DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAQ. 16,00 16,00

LIQUIDADO

Banco Credor -
748 726 00033261-5 VALOR LIQUIDO 16,00
O servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque 05[] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 P
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 " (..;7
po

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAQO DE COPIAS DE CHAVES DE PORTA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL

SERGIO BITTENCOURT.
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