- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. L. - EMPENHO
- FonefFax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/0001-70 ‘ S N 1 VIA

NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

002709.2020 00304 Ordinario Comum
Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PEHMorta (01992

Desdobramento 4490524200 MOBILIARIO EM GERAL |Conta 02203
Forte deRecursoss 00304 Alienacdo de Bens da Saude

Credor (03721 J RUBENS GALETI
Enderego AVENIDA PEROLA BYINGTON 1533
CNPJJCPF 97.,538.465/0001-32 Fone 36361837 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 27.05.20 26.06.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
52.070,00 40.557,00 1.540,00 39.017,00

ttem | Quant. |Especificagéo . Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISIGCAO DE 02 CAMAS
BOX SOLTEIRO PARA DESCANSO DA
ENFERMAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 1{540,00 1.540,00

LIQUIDADO

Banco Credor

1 1354-4 00015179-3 VALOR LIQUIDO 1.540,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s E\Ma{ariais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

o A | A |

—_— Encarregado do Servigo

Home 2 4 / Ordenador da Despesa NP .
Data__ /| cargo Juligna LamharBPF Y @
ConadOis,
RECIBO CRC PR - (640770-6

- : § e ek
Declaro(amos) para os devidos fins, gue recebilemos) & importéncia de ( UMM M1 1 quinhentos e quarent_: a i reals
Ak e o ek ko ko ko ok ok ok ek ok ok ok ok kR kR kR g el e e nlene o ievedvel quitacdo.

Data i 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

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE CAMA BOX PARA DESCANSO DA ENFERMAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL

DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, EXIGIDO PELA RESOLUCAQ 165/2016.
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