. PREFEITURA MUNICIPAL DE PéROLA -ESTADO DO PARANA NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . .. = | EMPENHO

- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ81.478.1330001-70 = 7o e avIAT
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

0072312.2017 00000 Ordinario Comum
Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSonta 00262

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO ]COFﬂa 01751
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (03828 E GONZAGA VAZ
Enderego RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675

CNPJICPF 27.427.951/0001-06 Fone Cidade PEROLA
Lictagao Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim T2, 12517 11:.01,18
Valor Orgaco Saldo Anterior Valor do Empenha Saldo Atual
221.600,00 19.842,62 680,00 18,162, 62
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE BLOCOS DE v

AVALIACAO DE ENFERMAGEM E
PULSEIRAS PARA CLASSIFICACAO DE
PACIENTES NO PROTOCOLO DE
MANCHESTER, PARA USO INTERNO DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 680,00 680,00

(KO ANC

Banco Credor

613 2173-3 VALOR LIQUIDO 680,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada Deta R
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura: " y/ o % oo/
nome ; /6rdenador da Despesa M

v Cco Ri }
Data___/ ¢ o h anfc
RECIBO Juluoht lﬁé ’ ;@

% 108
s : ; s i 1 3 '@4’!***********
Declaro&amosl para 0s devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( i f i1scentos e oitenta cwmedi

NN R RARRR AR R R A o X *J & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Encarregado do Servigo

Data P Representada pelo Chegue n° & ordem do banco
Credor Data /

L




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MATERIAL SOLICITADO PARA USO INTERNO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT, PARA AVALIACAO DE ENFERMAGEM E PULSEIRAS PARA CLACIFICASSAO DE PACIENTES

NO PROTOCOLO DE MANCHESTER.

: ol A
Assinatura do Requerente (CARIMBO)



