- 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 BRI : 1P VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002940.2020 01019 Ordinédrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.122.0010.2.063.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSUnla 02276

Desdobramento 3390398600 PRODUCOES JORNALISTICAS, SERVICOS - CO |C0r!ta 02326
FontedeRecursos 01019 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 03905 M. DORNA MARTINEZ OLIVEIRA
Endereco AV PEROLA BYINGTON 969 CENTRO

CNPJ/CPF 28.517.345/0001-36 Fone 44999021054 Cidade PEROLA
Lictagéo Namero Solictagéio Contrsto Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 29.05.20 28.06.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
15.000,00 14.730,00 176,44 14.553,56
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL

PARA CONSULTORIO DE CAMPANHA DO
COVID-19 NO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 176,44 176,44

[)WA-RO«()Q O/Ol

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 00092891-1 VALOR LIQUIDO 176,43 ,
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
utada
L] Oora Exlec s o I S Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
. - 2/ ")r\._f
assinatura : T e 2 Yiveira ﬂ
nome : 7 / Ordenador da Despesa I ian J
cargo {,umvr ‘G‘“C (A
Data __ f{_ § s PR - 0647
RECIBO
XKk Kk kK kK
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebl(emns) a |mportan0|a de¢ Cento e setenta e se is reais e
quarenta e gquatro CENLAVOS K * * % % % % % % % % & % N e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo,
Data I | Representada pelo Chegue 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 L _,:F
P

CIDADE JOIA DO PARRNA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MATERIAL SOLICITADO PARA CONSULTORIO DE CAMPANHA DO COVID 19, NO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT
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