" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ B81.478.133/0001-70 ' 12 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tibo do Empenho Categoria de Empenho
001742.2021 Q0303 Ordinario Comumnm

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 |cota 00370
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO [Cota 01646
Fonte de Recwrsos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03905 M. DORNA MARTINEZ OLIVEIRA
Enderego AV PEROLA BYINGTON 969 CENTRO

CNPJJCPF 28.517.345/0001-36 Fone 44599021054 Cidate PEROLA
Lictagéo NOmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 06.04.21 06: 05,21
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
300.000,00 254.896,74 536,43 254.360D,31
ttem | Quant. | Especificagdo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PS

ADESIVADO 1MM (2,000LARG X
2,000ALT), PS ADESIVADO 1MM
(1,100LARG X 0,900ALT), PARA
SUBSTITUICAO DOS BANNERS DA
RECEPCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL.
CONFORME SOLICITACAO. 536,43 536,43

anco Credor

48 726 092891-1 VAL
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue 0s E Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura o ’")42551;?1__4,éﬁu,r~"""' o \\;/5

Encarregado do Servigo

nome : /L Ordenadar da Despesa
cargo COth
Data !
RECIBO ' Contadora

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) a i mporténc:a e¢ quinhentos e trinta SREPRIMNMEais e ***
quarenta e trés centavos ot s e R i i Rk *) e pela qual dou(amos) plena & itrevegavel quria-;ao

Data ! ! Representada pelo Chegque n® a ordem do hanco
Credor Data ___ /[




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SUBSTITUICAO DOS ANTIGOS BANNERS DA RECEPCAQ E ATUALIZACAO DE INFORMACOES AOS PACIENTES E
LOGO DO MUNICIPIO.

‘
Assinatura do Requerente (CARIMBO)



