. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADG DO PARANA | NOTA DE

_ .. Av Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . .- | EMPENHO .
: " Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB81.478.1330001-70 "~ -7~ |~ 1a VU:\
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
Q0QZ276.2020 00303 Ordinario Comum

&rgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotaggo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSotta 00350

Desdobramento 33903917QO MANUTENCZ"XO E CONSERVACﬁO DE MAQUINAS E |C'3"'ta 01754
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 01266 SECULLUS INFORMATICA LTDA - ME
Endereo AV. BRASIL, 2271 ZONA VII

CNPJ/CPF 03.825.233/0001-11 Fone 3639-0900 Cidade UMUARAMA
Lictaggo NUmero Solictacéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 22201520 21,0220
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
404.150,00 326.812,00 210,00 326.602,00
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE CONSERTO DA

IMPRESSORA DA SALA DE ENFERMAGEM
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 210,00 210, 00

LIQUIDADL

Banco Credor

748 726 00034269-6 VALOR LIQUIDO 210,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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Declaro(amos) para os devidos fins, gue recebi(emos) a imforténcia de
* dokokohoh ok ok ok ok ok ok ok ok ke ke kb ok ok ke ke ke ke ok ke ok **********"ﬁepelaqualdou(amos)plenaeirrevegévelquItaQaD-
Data i i Representada pelo Cheque n® & ordem do banco
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 o
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 L

PEROLA

CHNADE JOIA GG PARANA

SECRETARIA: SECRETARIA DS SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICPAL DR, RAUL SERGIO BITTEENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: CONSERTO DA IMPRESSORA DA SALA DA ENFERMAGAEM, DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.

RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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Assinatdra de-Requerente (CARIMBO)



