l -' 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 R e VIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empento Categoria de Empenho
002271.2021 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00370
Desdobramerto 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR [Conta 01709
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (03693 JOHNNY FELIPE CONTESINI DE OLIVEIRA
Enderego RUA JOAO DE BRITO 161 JARDIM PUBLICA

CNPJ/CPF 85.081.446/0001-40 Fone Cidede SAO JOSE DOS PIN
Licitagéo Mumero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 10.05.21 08.086.21
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
300.000,00 233.882,39 L. 080,00 231832 ;39
ttem | GQuant. | Especificagéio . Yalor Unitério Valor Total
01 1} REFERENTE AQUISICAO DE REVELADOR

RADIOLOGICO PARA 38 LITROS DE
UTILIZACAO NO APARELHO DE RAIO-X
DO HOSPITAL MUNICIPAL. CONFORME
SOLICITACAO. 1.050,00 1.050,00

LIQUIDADO

Banco Credor

1 982-2 00083835-7 VALOR LIQUIDO 1.050,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : 7% ((Z i —%ﬁ“ A— . /
nome : / O?ﬂanador da Despesa o
]unam'i%'}'éﬁ”ﬁﬁ? Olivenrs

cargo
CRCPR 064907/0-6

a i 1 : 3 kok ok ok ok hk ok ok k ok ok ok ok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importdnciade ( UM M1l e cinquenta reails
o % kKKK XK g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data b 1 Encarregado do Servigo

Data / / Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Credor Data [ )




PEROLA

® GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

PARA O CORRETO FUNCIONAMENTO DO APARELHO DE RAIO X DE USO DIARIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
PEROLA/PR.

Assinatura §o Requerente (CARIMBO)



