PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

_ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - EMPENHO
- FonefFax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ B81.478.133/0001-70 T ; 12 VlA ¥
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006340.2017 00303 Ordinario Comum

Orggo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO IComa 00254
Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEI |<30n'ta 01658
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03791 ODAIR CORAL JUNIOR & CIA LTDA-ME
Enderego AV. RIO GRANDE DO SUL 458 CENTRO

CNPJICPF 82.583.766/0001-00 Fone 4532421835 Cidade CORBELIA
Licttag&o Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 14,171,117 0 0 N
Yalor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atua
200.000,00 54.665;, 35 1020400 53.645,35
tem | Quant. |Especificagio Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE AO FORNECIMENTO DE PECA

PARA CONSERTO DO AR CONDICIONADAO
DA SALA DE RAIO X, SALA DE
ESTERELIZACAO E PRONTO SOCORRO DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 1.020,00 1.020,00

Liauin ADC

Banco Credor

104 1261 001338-0 VALOR LIQUIDO 1.020,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o= [[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ OhkraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : /\)% A C%//\" ’)4%

nome : / Ordenador da Despesa
7 4

Data /1 4 s O“W‘“‘
RECIBO

um mil e vinte reals**mm***********

Encarregado do Servigo

Declar iamos) pa a 03 devidos fins, que recebilemos) a imforténcia d
%k kK Sk ke sk ok ok ok ke Sk ok ok ok ok kK Kk K * & K Kk kK
*J e pela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data Jiis o Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data ___ / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ?\
3 Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 \\{,}}
s
PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MATERIAL SOLICITADO PARA USO DE CONSERTO DE AR CONDICIONADO DAS SALAS RAIO -

X, SALA DE ESTERELIZACAO E PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. BITTENCOURT.

s 7('-\1
Assinatura/fdo Requerente (CARIMBO)



