PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola- Pr. - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 i = ' EE VIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003117.2020 00000 Ordinério Comumn

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00340

Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS MOVEI  [Cota 01051
Fonts de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 04394 CASMORE COMERCIO EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALARES
Enderego RUA VALDEMAR BONN 957 RECANTO TROPICAL

CNPJ/CPF 07.182.820/0001-90 Fone Cidade CASCAVEL
Lictagéo Ndmero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 15.06. 20 15.07.20
Valor Orgado Saldo Anterior “alor do Empenho Saldo Atual
46.950,00 46.950,.00 565,00 46.385,00
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valar Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

MANUTENGCAO DE ESFIGMOMANOMETROS D
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 565,00 565,00

LINUIDADO

Banco Credor

VALOR LIQUIDO 565, 00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s []  Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada )
Data ) E do do S
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos . TICRITED0AR B SRIvge
/) /
S/ 7
assinatura : \JI% e K —)/:,u. a K~ . J/
nome : / ' f;ﬁrdenadur da Despesa <_\ AL
o CONT#
Deta /1 J - o Tored ﬁw\?@
TR
RECIBO

* Kk *
Declaro(amos) par ra 0 ewdos fins, que recebi(emos) a importéncia de ¢ qUinhentos e sessenta e cinco reais
Jo % ok & F Kk k Kk Kk ****************************)epelaqualdou(amos)plenaelrrevegave! quitacéo.

Data / / Representaca pelo Cheque n° & ordem do hanco,
Credor Deta ___f




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 e VIA

NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003118.2020 00000 Ordindrio Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OQOUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSUma 00349
Desdobramento 3390391700 MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E |Conta 02350
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (04394 CASMORE COMERCIO EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALARES
Endereco RUA VALDEMAR BONN 957 RECANTO TROPICAL
CNPJ/CPF 07.182.820/0001-90 Fone Cidase CASCAVEL
Lictagéo NUmero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 15.06. 20 15.07.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
204.060,00 174.980,00 390,00 174.590,00
ftem | Quant. | Especificagéo ~ Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE SERYICO DE MAO DE OBRA
PARA MANUTENCAO DE
ESFIGMOMANOMETROS DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 390,00 390,00
LI HDADO
LD,
Banco Credor
VALOR LIQUIDO 390,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ Obra Executada Ot [ e iR
Acham-se Conforme, A?:eito e Recehidos - bk
. // ~/ 2 A
assinatura : j‘zf‘( en A—— G _ /
nome / [Srdenador da Despesa Ny /
" cargo CUT’M/?(A)
Data__ / P ,
RECIBO o
Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ¢ trezentos e noventa F@algH *kkhk ok kokk
dhhkhkhhkhkhkhhhhhkhhkhohdhhhhhkhhhhkhkkhkhkhdkkhxk

ok *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Representada pelo Cheque n®

Credor

Data / J

a ordem do hanco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

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

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTOS DE SERVICOS E MANUTENCAO DE ESFIGMOMANOMETROS

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.




