- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. A EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 B 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
' : 006525.2017 00000 Ordinario Comum
Orgfo 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 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E Conta (02033
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 01514 COMPAT IMPRESSORAS & COPIADORAS LTDA - ME
Endereco AV. RONDONIA 3651 ZONA VII

CNPJ/CPF 06.907.962/0001-05 Fone  3639-0900 Cidade UMUARAMA
Lictagao NUmero Solicitagéo Contrato Enisz&o Yencimento
Dispensa por Lim 24.11.1 el 2017
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atua
00.201.600,00 0.006.092, 46 0p.000.135,00 00.005.957, 46
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE A SEVICOS DE MANUTENCAO
DA IMPRESSORA DE USO DO HOSPITAL
CONFORME SOLICITACAO. 135,040 00].000.135, 00

¢ sem e ADO

Banco Credor

748 726 34415-0 VALORLIQUID@0.000.BS,OO
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os []  materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : /%{M c/ S e ’%—\_

nome : / }ﬂdenador da Despesa i ':,p

4 C R C
Data sk - 194N :ﬁ:”l? U

Data ! !

Encarregado do Servigo

Declaro&amos)paraos U & importéncia de ( Cento e trinta e cinco reais**x*x*xx*
* K% % x ************************ Kk ok ok ok ok ok ok ok ok K : . . w
*J & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitag&o.

Data ! ! Representada pelo Chegque n® a ordem do banco
Credor Data !

IR




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

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

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SERVICOS SOLICITADO PARA CONSERTO DE UMA IMPRESSORA UTILIZADA NO

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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Assinatura dp Requerente (CARIMBO)



