" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | . NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola-Pr. .- o | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ §1.478.133/0001-70 At B '1'a V|A
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004288.2017 00000 Ordinario Comum

Orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Uridsde 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sonta 00262

Desdobramento 3390391600 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE |C°l'ﬁa 01687
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 02246 D C RIBEIRO - MATERIAIS DE CONSTRUCAO - ME
Enderego AV. PEROLA BYINGTON 957 CENTRO

CNPJ { CPF 11.917.841/0001-84 Fone (44) 3636-2977 |Cidade PEROLA
Lictagao Namero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 10.08.17 09.09.17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
206.600,00 127.384,16 230,00 127.154,16
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1| REFERENTE A MAO DE OBRA PARA
CONCLUSAO DA SALA DE RAIO-X,
CONFORME SOLICITACAO. 230,00 230,00

_iQuUiD ADC

Banco Credor

748 726 54134-6 VALOR LIQUIDO 230, 0
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada

Data i ! i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do Servigo

assinatura .
: G Saude de Fo :
nome. 3-‘;4-‘.ar!atr| SOR207" OBig! tadespRsR Pérola
l e Y aria n.° 028/2013
Data___f_{ 9 RG 3.206.299-7

duzentos e trinta reais**************

Declaro para 0s devidos fing, que recehi(emos) a im i )
*) e pela qual dou(amos) plena irrevegavel gutagao.

amosl f
* % % Kk k kK ********************* * %k k

Data / ! Represertada pelo Cheque n® a ordem do hanco,
Credor Date: . 0l




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNP): 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, 1n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 :
CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: SAUDE

Divisio: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

alidade: MAO DE OBRA SOLICITADO PARA A CONCLUSAO DA SALA DO RAIO -X.

Fin

sl

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

Rosangela Guandalin

Secret. Mun. de Saude :
Portaria n.° oza/g&garola
RG 3.206.299-7



