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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, 1.800 . cep 87.540.000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133n001-70 :

Tipo do Empenho

Ordinário
Categoriâ de Empenho

Comum

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010 .2.024. 3390.30.00. 00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobranerto 3390302300 UNIEORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS
Fonte de Rêcursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-L5

0t1 66

órqão 0B SECRETARIA MUNICI PAL DE SA DE

Conla

Conta

credor 03020 ANATOLE FAIBER CONFECÇÕES
EndeTsço AVENIDA BRASIL 45 CASA BRANCA
CNPJ /cPF 00.418. 081/0001--44 Fone

Licitaçâo

Dispensa por Lim
0 Solicitaç o Vencimento

26.06.20
rçado

200.000,00
Saldo Anterior

9 .625,99
Valor do ErÍrpenho

l. 914, 00
Saldo Atual

1 .1LL t 99
Item

1
Quent EspÊcilicação

REEERENTE AQUISIÇAO DE UN ] EORMES
PARA OS MOTORISTAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL E MATERIAL PARA USO
INTERNO DOS SERVIDORES, CONEORME
SOLICITAÇÃO. 1

L[Ql-§l

Valor Unitério

914, 00

Vâlor Total

l" . 914, 00

Âno

anco Credor
104 570 00004 0 97 -0 VALOR LIQUIDO 1. 914, 00

E ServiÇos Foram Preslados
Declarâmos que os El Mderiais Foram Entregucs

E Obrü Ex6cúâda

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Aúorizo o ênpenho dâ(s) despêsa(s)
acina dlscriminada(a).

Data _/_/_ Encarregâdo do Serviço

C,.rri',trt
jul

nador da oespesa

z1 -Z---'--

Data _i_/_
car90

Representada pelo Cheque no-....-.-.----.-a ordem do banco

Data _/_/_.

Declâro(âmos) para os devdos Íins, quê recebi(enos) â impoÉância ae 1 um mi1 novecentos e quatorze reais****
*****************,.****.]ír'**:t:*:************)cpelaqualdou(amos)plenaeirrêvegével qultação.

Dti,a ___-!_l_
Credor

RECIBO

l.,ouo" xAMBRÊ

un r^. @-tv)/, t

lContralo lEmissâo

I | 21 .05.2c
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérolâ Byington, n'1.800 -CEP:87.540-000 - Foner (44) 3636-8300
(}

PEROTA

SECRETARIA: SAUDE

OIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

.IUSTIFICATI VA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITAÇÃO DE UNIFO RME PARA MOTORISTAS E MATERIAL PARA USO INTERNO DO

HOSPITAL MU NICIPAL DR, RAUL SERGIO BITTENCOURT
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