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 -2 1 qa ‘\?IA‘
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003068.2021 00303 Ordinario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00370
Desdobraments 3390302600 MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO |Corta (02339
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04178 SANTOS & PEREIRA DE ALMEIDA LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO

CNPJ/CPF 29.975,073/0001-80 Fone 4436361740 Cidade PEROLA
Lictagéo NGmero Solicitagdo Contrsto Emisséo Yencimento f
Dispensa por Lim 17.06.21 17.07.21
Valor Orgaclo Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
300.000,00 128.422,71 772579 127.649,92
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Walor Tatal
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS

ELETRICOS PARA UTILIZACAO NA
MANUTENCAO DAS INSTALACOES

ELETRICAS NAS DEPENDENCIAS DO
PREDIO DO HOSPITAL MUNICIPAL.
CONFORME SOLICITACAO. 772,7900 772,79

Banco Credor

748 726 014835-5 VALOR LIQUIDO 772,79
| Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [} Materisiz Foram Ertregues acima discriminada(a).
Obra Executads
L ' .ec . Date _f___ /1 Encarregado do-Servigo
Acham-se Conforipe’) Aceito e Recehidos [\
Y. W)
assinatura ' o//—_—’ . ‘J\“;w‘w
nome : [ denador da Despesa Vanessa M_MEGM&;&IED_ j
cargo CRCPRADARH, 0-0
Data___/__( COF 058.511.179-07
RECIBO

] i 1 * k
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( S€tecentos e setenta e doi 2 IBRls &
setenta e nove centavos**¥**¥xx*kdLLLxx***H g nela qual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagéo.

Data / i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credoar Data 1




Visto:

DATA:___ / /
Asp(na/wrﬁfc’ RIMBO)
[ _~Contabilidade
\J

Recebiem: (Y (6 [ 202 \ L

L Assinatura (CARIMBO)

PEROLA

== GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

ITENS PARA MANUTENGAO DE DIVERSAS INSTALAGOES DO PREDIO DO HOSPITAL.

e

Assn%tﬁﬁ%rt%wuquerente (CARIMBO)




