- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

MANUTENGCAO DAS IMPRESSORAS DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 255,00

.ﬁ. -\’

LiGU

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70 o -1'5 Vlﬂ :
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004416.2020 00303 Ordinéario Comum
Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Datagfio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |CD”tEi 00341
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS |C°”tﬁ 01450
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (01641 MILLENIUM CARTRIDGE IMPORTS LTDA - ME
Enderego R DESEMBARGADOR LAURO LOPES 3697 CENTRO
CNPJICPF 05.228.533/0001-49 Fone (44)3624-5528 |cCidade UMUARAMA
Lictagéo Ndmero Solicitagéo Contrsto Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 24.08.20 23.09.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
272.718,00 19.159,00 258,00 18.904,00
ftem | GQuant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

255,00

IDADO

anco Credor

645-9 00028698-2 VALOR LIQUIDO 255, 00
O Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada )
Data __/_ J Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos g §
assinatura : ,) “ =S - — Fone X R /
nome : ’ / Ordenador da Despesa = w s
cargo " CONTADOR(A)
Data___ /¢ g i i#
RECIBO
* Kok ok
Declaro&amos) para o ewdns fins, que recebi(emos) a imfnrténma e duzentos e ¢ inquenta e cinco reais
* ok ok ok ok ok ok ok kK * ke ok ok ok ok ko %k ok ke ok ke ok ke ke

ok ko kSk ok ok 6 el qual dou(amos) plena e irrevegével duitagéo.

Data ! i Representada pelo Cheque n*®
Credor Data / /

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ?“j
L,
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 . ,Uj

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PECA PARA CONSERTO DAS IMPRESSORAS DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.

RAUL SERGIO BOTTENCOURT.
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