PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. L EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 L e VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenha
0012532021 00000 Ordinéario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00369
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO [Conta 01870
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor (01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
Endereco RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO

CNPJ#CPF 01.328.535/0001-59 Fone (43)3275-3105 |Cidade ARAPONGAS
Licitag#o Numero Solictagéo Contrata Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 15.03.21 14.04.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
50.000,00 31.860,84 1.980,00 29.880, 84
ftem | Quant. | Especificagéo N Valor Unitario Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE 10 PORTA

PALLET NAS MEDIDAS DE 1,20 X 1,00
X 0,15 ESTRUTURA PARA UTILIZACAO
NO ARMAZENAMENTO DO CENTRO DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF
DO HOSPITAL MUNICIPAL. CONFORME
SOLICITACAO. 11980, 00 1.980,00

LIGUIDADO

Banco Credor

i 359-X 00028852-7 VALOR LIQUIDO 1.980,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 (] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada ;
Deta __/___/ Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos g Y
2 L R — = /,,7 14 ey
assinatura : f} O } i o
nome : / ?{denadcf da Despesa
cargo
Data ! /
RECIBO
- 1 1 *k kK%
Declara(amos) pars os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ¢ UM M1l novecentos e oitenta reais
A A AR AN XA A A A A A A AR A AT AT TAA A A A KA kK k kK

e *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / / Representada pelo Cheqgue n® a ordem do hanco
Credor Data I




- ne

1<)
.
.\\_‘_ £

PEROLA

$ GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

PARA ARMAZENAMENTO ADEQUADO IMEDIATO NECESSARIO DE PRODUTOS HOSPITALARES NO C.A.F DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA.

Themis Francine da Silva
Portaria. N° 029/2021
DIR. DEPT.DE ADM. HOSPITALAR

Assinatura @0 Requerente (CARIMBO)



