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 R i '1‘3 VIA
Mamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002272.2021 00303 Ordinario Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR{Sotta 00379

Desdobramento 33903963(_)1 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO |C°"ltﬁl 01855
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04324 EDSON GONZAGA VAZ
Enderego RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO 1675 CENTR

CNPJ/CPF 35,965.249/0001-16 Fone (44)3636-1223 |Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 10.05..21 08.08.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
546.541,00 167.169,07 120,00 167.049,07
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE 3 TALOES

PARA PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

(FRENTE E VERSO), PARA UTILIZACAO
NA DIVISAO DO HOSPITAL MUNICIPAL.
CONFORME SOLICITACAO. 120,00 120,00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613 0004108-4 VALOR LIQUIDO 120,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada Dt [ B % 8o Servi
PN SRS A E—] rr 0 SErVICO
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos (ENTE §

assinatura : %—‘ A—— ‘)J — ch‘/\

nome : / // Ordenador da Despesa

a . 3 3 L o b b O i I I S b i S
claro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( C€NtO € vinte reails
FH KKK AN & vela qual douamos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data jj !




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

0

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

MATERIAL SOLICITADO PARA USO ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM /USO INTERNO DO HOSPITAL MUNICIPAL
DE PEROLA.

Assinaturado Requerente (CARIM BO%



