- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - - EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/0001-70 B 1 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003081.2020 00304 Ordinéario Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMotta 01992

Desdobramento 4490524200 MOBILIARIO EM GERAL [Corta 02203
Fonte de Recursos 00304 Alienacdo de Bens da Satde

Credor 01667 NOROESTE PAPELARIA E INFORMATICA LTDA - EPP
Endereco R SANTA CATARINA 3789 ZONA II

CNPJ/CPF 07.518.984/0001-46 Fone Cidade UMUARAMA
Licitag&o NUrmero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 05.06.20 (05: 0720
Valor Orgaclo Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
52.070,00 38017, 049 1.076,00 37.941,00
ftem | Quant. | Especificagéo - Yalor Unitario Valor Tatal
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE 04 CADEIRA

PARA USO INTERNO DOS PROFISSIONAI
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 1[076,00 1.076,00

LIQUIDADO

Banco Credor

341 2910 00023415-8 VALOR LIQUIDO 1.076,00
O servigos Foram Prestados Autotizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada ]
Data __ ¢ ¢ do do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos FIEgRC Sy
2 /-" ; o
assnstura: ) T e — K — YHEL e O p
nome 7 ’Ordenador da Despesa =

[11liong T pmbendC DOREA)
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RECIBO PR BRI

Data I ! Representada pelo Cheque n® ardem do banco
Credor Data [ !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 T
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 g_,::’
PEROLA

CIDADS JOIA DO PARRNA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLITACAO DE CADEIRAS PARA USO INTERNO DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, SEGUE EM ANEXO COPIA DE OFICIO DE SOLITAGAO

PROFISSIONAIS DA FARMACIA.
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