- 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 ElE S -‘1a VIA'
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003207.2020 00304 Ordinéario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Detagio 10.302.0010.2.024.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMota 01992

Desdobramento 4490524200 MOBILIARIO EM GERAL |Conta 02203
Fonte de Recursos 00304 Alienacdo de Bens da Saude

Credor (01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Enderego RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO

CNPJ/CPF 01.328.535/0001-59 Fone (43)3275-3105 |Cidade ARAPONGAS

Lictagéo NUmero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 24.06.2(0 24.07.20

Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
e 070,00 37.941,00 1. 730,00 36419104

ftem | Quant. | Especificagéo N ) Valor Unitario Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE SOFA-CAMA

PARA DESCANSO DOS ENFERMEIROS DO
HOSPITAL MUNICIPAL (DE ACORDO COM
A RDC 165/2016), CONFORME
SOLICITACAO. 1]750,00 1.750,00

LIGUIDADO

Banco Credor

1 359-X 00028852-7 VALOR LIQUIDO 1.750,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [€] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura : M&._ £ % T —0 o

Data __J__J_ Encarregado do Servigo

nome:: / fOrdenador da Despesa i (
cargo JUlidig B R
Data__ / { g Canm e
—— ,‘.‘"_ |rlﬂﬁ
RECIBO :
' ' 5 * % &
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( UM M1 1 setecentos e cinquenta reais
dkdekdkkokkkdkkdkodkdkkok sk ko dkok koo ok kk ok &k ok

kR "’J e pela qual dou(amos) plena & irrevegavel quitau;éo.

Data ! i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data ¢




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 5,5

PEROLA

CIBADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE SOFA CAMA PARA DESCANSO DO S ENFERMEIROS DO

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, DE ACORDO COM A RDC 165/2016.
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