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

.. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJB1.478.1330001-70 C1AVIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001254.2020 00303 Ordinario Comum

Orgdo 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 00341

Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZAGAO VISUAL E AFINS |Currta 02024
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (04244 FELIPE RUIZ LOPES - PAPELARIA
Endereco RUA DESEMBARGADOR LAURO LOPES 3727 ZONA

CNPJ/CPF 32,722.664/0001-50 Fone (44)3056-5101 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 2. 03.24 01.04.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 92.437,59 875,00 91.562,59
tem | Quant. |Especificagéo Valor Unitério ‘alor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE LACRES

NUMERADOS DE IDENTIFICAGCAO PARA
SEREM UTILIZADOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 875,00 875,00

LIQUIDADC

Banco Credor

1 645-9 00000161-9 VALOR LIQUIDO 875,00
D Sgrwqgs Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos
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Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( oitocentos e setenta e cinco reais
* ROk K K K K Xk Kk ‘*******************‘k****‘***"jepelaqualdou(amosjplenae'rrevegavelqunagao
Data ! ! Representada pelo Cheque n° @ ordem do banco,

Crecdlor Data ___{ !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 {"‘_\j‘
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 ;{F,?
PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAULC SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTOS DE LACRES PARA O CARRINHO DE EMERGENCIA DO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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