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 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 o 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002059.2020 00303 Ordinario Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |Cota 00341

Desdobramento 33903016@0 MATERIAL DE EXPEDIENTE |Cnnta 81052
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 01805 VALDENICE M. MENEGUETI - LIVRARIA - ME
Enderego AV PEROLA BYINGTON 1461 CENTRO

CNPJ/CPF 08.366.418/0001-29 Fone 3636-2788 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 22.,04,240 22.045, 20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 17.143,27 560,00 16.583,27
tem |Quant. |Especificagéo N Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL D

EXPEDIENTE (ENVELOPES) PARA SEREM
UTILIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 560,00 560,00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613 00018557-4 VALOR LIQUIDO 560,00
O Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
Obra Executada
C . ; 2. L J S E— Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aoeito e Recebidos
p P4 - o
assinatura - \4—‘ S
nome : g(denador da Despesa
cargo
Data / i
RECIBO
1 1 * ok ok ok ok ko ok ok ok ke
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( GULT hentos e sessenta reais
e b I I I R R R R R R R R e

xR *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo,

Data ! / Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Credor Data ___ /1 /




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 JOUA DG PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE MATERIAL PARA SER UTILIZADO C/ EXAMES DE RAIO - X DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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Assinatura do Requerente (CAR}MBO)




