- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . - EMPENHD
* Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJB1.478.133/0001-70  ~° 7% 1a Vlﬁ
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003601.2020 00303 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 |cota 00341

Desdobramento 33903021()0 MATERIAL DE COPA E COZINHA ICorrta 00840
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 02774 PEROLA BLESS CONFECCOES LTDA - ME
Endereco AV PEROLA BYINGTON 1480 CENTRO

CNPJ/CPF 13.265.220/0001-99 Fone (44)3636-1532 |Cidade PEROLA
Lictagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 02.07.2( 01.08.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
220.000,00 18.458,31 29, T 18.428,61
ftem [ GQuant. | Especificagéio Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISIGCAO DE PLASTICO

TRANSPARENTE PARA SER UTILIZADO E
CIMA DA MESA DA COZINHA DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 29,70 29,70

LIQUIDADOC

Banco Credor

748 726 00060995-1 VALOR LIQUIDO 29,70
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[] Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

")
o
assinatura ; Y 7‘/4 B P\/f&é\;m%s_——..

nome : érdenadnr da Despesa
cargo

Encarregado do Servigo

~ . 1 1 *
Daclar amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de vu:te e nove reals e setenta centavos
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Deta ; i Representada pelo Chegue n® & ordem do banco,
Credor Data __ f




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 pﬁ
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 w
I

CIDADE JOIA DG PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PLASTICO TRANSPARENTE PARA SER UTILIZADO EM CIMA DA MESA DA

COZINHA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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