MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

. PREFEITURA MUNICIPAL DE PéROLﬂ -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 ’ '13 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
i 002574.2020 00304 Ordindrio Comum
Orgdo 08 SECRETARIA

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( C11C : LEE
tres reals*****‘k************************‘J}epela qual dou(amos) p[enaeirrevega\-'el quﬂa@ao-

Dotagéo 10.302.0010.2.024.4490. 52 .00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PEFiMDFﬁa 01992
Desdobramento 4490524200 MOBILIARIO EM GERAL |C0F¢ﬁ 02203
Forte deRecursoss 00304 Alienacdo de Bens da Saude
Credor 01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
Enderego RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO
CNPJJCPF 01.328.535/0001-59 Fone (43)3275-3105 |Cidade ARAPONGAS
Lictagéo Nlmero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 14.05.20 13.06.20
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
52.070,00 46.040,00 5.483,00 40.557,00
ftem | Quart. | Especificagéo . Valor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE 02 CAMAS
LEITO PARA SEREM UTILIZADAS NO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAC?XO. 51483, 00 5.483,00
LIQUIDADO
Banco Credor
’ 1 359-X 000288527 VALORLIQUIDO | 5.483,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [} Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ oObra Executada Dat [ ,
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos & "/— Encarregado do Servigo
)
assinatura : %\,ﬁ_sf‘_'ﬁ ’)/g,( it h
nome : / / Ordenador da Despesa E O Ay AL
cargo A ; ) Ct\mBSTR(A)
Data ___ /4 B
RECIBO ' s

o mil guatrocentos e oitenta e ***

Representada pelo Cheque n°®

Credor

Data ! !

a ordem do hanco




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJB1.478.133/0001-70 w8 e 12 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002575.2020 00303 Ordindrio Comum

drgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10,302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta Q0341

Desdobramento 3390302000 MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO Conta (02229
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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
Lictagao Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 14 . @520 13,.06.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 2.254,59 661,60 1:592;959
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE 02 COLCHOE

HOSPITALARES PARA SEREM UTILIZADO
NO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 661, 60 661, 60

LIQUIDADO

Banco Credor

359-X 00028852-7 VALOR LIQUIDO 661,60
O Servios Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

g
7 7 /
assinatura /7&/ L B )%«_, et

Encarregacio do Servigo

nome : s rdenador da Despesa
cargo CONTADOR(A)
Data / /
RECIBO
' 1 * ok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que receki(emos) a importancia de ( S€1SCentos e sess enta e um reails e
sessenta centaves®*** xkkikkkiikrrhi ek ird  puy qual dou(amos) plena e irrevegével quitagio.
P
Data I3 i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco

Credor Data___ f {




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300
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3 i §
3

CIGADE JOIA DG PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE CAMA FLAWER/ LEITO PARA COMPOR 21 LEITOS NO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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