Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

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 g RO Lt -'1‘a V|A o
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003784.2017 00303 Ordinario Comum
Orgéo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Credor

Data !

S ST SR

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSOFﬁa 00263
Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E |00n*a 01347
Fonte 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
Licitagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 19.07.17 18.08.:17
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 26.251,90 70,00 26.187,90
ltem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A LIMPEZA DE CHICLES,
DO FOGAO INDUSTRIAL DA COZINHA DO
HOSPITAL, CONFORME SOLICITACAO, 70,00 70,00
Banco Credor
104 1261 001338-0 VALOR LIQUIDO 70,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada
Data / / i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos SR Enansgano o Servigo
assinatura : YW~ ¢ C/L/—_\n_ M{ M /
nome 2 la Guanaatl Ripeanise ke Cazaedalin
Deta__+ ;| sboickun.deSoa013 ef. Mun. de soaggaelggfsm P bacdl de Oliveir
e Port 3 206.2097 PO 52062997 Ju
RECIBO el !
1 E’f:&***:******
Declaroamos) para 0 devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( S€tenta reails ekl
K ok K Kk kK Kk ok kK k ok k ok ok ok ok Kk kK ok ok ok ok ok kK ***********Jepelaqualdou(amos)plenaeirrevegével quitagéo.
Data ! i Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA o
CNPJ: 81.478.133/0001-70 " N
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 PéROLA

CHIADE 104 DO faRANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisao: HOSPITAL MUNICIPAL DR.RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il
SOLICITACAO DE SERVICOS PARA REPARO DO FOGAO INDUSTRIAL DO HOSPITAL DR.RAUL SERGIO BITTENCOURT
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