- 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 - CNPJ81.478.133/0001-70 - - -7 C1aVIAT
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001798.2020 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSonta 00350

Desdobramerto 3390399999 DEMAIS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA J |Cota 01756
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (00738 S. F. BARRADAS PIROTA - ME
Endereo AV. PEROLA BYINGTON 970 CENTRO

CNPJfCPF 07.306.901/0001-55 Fone (44) 3636-1848|Cidate PEROLA
Licitagéo Namero Solictacgéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 31.03.20 30.04.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
404.150,00 284.219, 35 24,00 284.195,35
ftem | Quant. | Especificagéio . , Valor Unitério Walor Total
01 1 REFERENTE CONFECCAO DE COPIAS DE
CHAVES DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 24,00 24,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 00033261-5 VALOR LIQUIDO 24,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
utad
L G il L S — Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos
assinatura : i R VM — T

nome : / /brdenador da Despesa

cargo . ... CONTA A)
Data __ / { g g iﬁt@f

RECIBO o AOE

" " 1 3 H* ok ok ok ok ok ok ke sk gk %k ke ke ok ok ok ke ok
Declaro&amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & imforlancla ge ( Vinte e quatro reails

&
Jok ok ok ok kK Kk kK Kk ok kK ko Kk kK ok ok Kk koK kK ******‘)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegével quitagéo.

Data I | Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Dets ___ J g .o ..,




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ﬁH
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 "x_‘__f,,_?
PEROLA

CIDADE JOIA DG PARANA

Secretaria: SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SERVICO SOLICITADO PARA REALIZAR COPIAS DE CHAVES DO HOSPITAL DR. RAUL SERGIO
BITTENCOURT.
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