PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - | EMPENHQ
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 Ee - 12 VIA-'
Numero do Empenha Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000807. 2 00494 Subempenho Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.037.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO ICDH‘& 00400
Desdobramento 3390302300 MATERIAL DE UNIFORMES, TECIDOS E AVIAM |Cnnta 01879
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pu

Credor 03020 ANATOLE FAIBER CONFECGOES
Enderego AVENIDA BRASIL 45 CASA BRANCA

CNPJ/CPF 00.418.081/0001-44 Fone Cidade XAMBRE
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento,
Dispensa por Lim 03.05.24 02.06.22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo &gl
5.254,20 3.113,60 Jwd-1:35 60 0,00
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 32 Conjunto de pijama hospitalar, cor
azul marinho. 97,3000 3.113,60 .

Banco Credor

104 570 00000004097-0 VALOR LIQUIDO 3.113,60
O] servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue 0§ [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

G , 0/ P A
assinatura : N —

nome : /érdenador da Despesa C( \—1/

DR doed Encarregado do Servigo

Data /1 f cargo b e
Tn!mng L HWW VE.
RECIBO Cortade™
“RC PR 0559071'0‘5

*******
Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( trés mil cento e tréeze reais e B
SESSENnta CENLavOS*** * X x k& & xF & x % & X k%% * X% o soie sl dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ! 7y Representada pelo Cheque n® a ordem do hanco
Credor Data 1/




) PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
Divisdo: Atencdo Primaria

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Necessidade de uniformizar os profissionais de saude da atengdo basica.
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Assinatura do Re}équerenteT,EARlMBO)
: I




