- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - -~ | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 e : 12 VIA'
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004332.2021 00303 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00370

Desdobramento 33903016QO MATERIAL DE EXPEDIENTE |ch 01475
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15 B

Credor (01805 VALDENICE M. MENEGUETI - LIVRARIA - ME
Endereco AV PEROLA BYINGTON 1461 CENTRO

CNPJ/CPF 08.366.418/0001-29 Fone 3636-2788 Cidede PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 17.08.2] 16.09.21
Valor Orgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
330.000,00 10 . 222 , 36 309,00 10,413, 36
ftem [ Quant. | Especificag8o Yalor Unitério Valor Total
01 3 Envelope natural 370x470mm, caixa
contendo 100 unidades. 103,0000 309,00
02 Envelopes para uso com as laminas

de Raio-X, entregues aos pacientes
do Hospital Municipal. Conforme
solicitacéo.

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613 0018557-4 VALOR LIQUIDO 309,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [ Materiais Foram Ertreques acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Acefto e Recebidos

- 7
assinatura: f_)%ad e M( ._,)/ |
Julana Lombagds T—

Data [ S Encarregado do Servigo

nome : V4 / Ordenador da Despesa
Cont OR(A)
cargo M‘x
Data ___§_ /1 “RCPR 0649074
— -
RECIBO
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mfmmmﬁde trezentos e nove reals *
*oxokok kK e ela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitacéo.

Data / ! Representada pelo Cheque n° a ordem do hanco
Credor Data ! !




» PEROLA
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wies5 GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA DIRETA:

Finalidade: MATERIAL SOLICITADO PARA COLOCAR LAMINAS DE RAIO - X

Themls Fran

cf“ed
HBRGEL o
0 Requerente (CARI /




