PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/0001-70 : £ od ' 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007734.2018 00000 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSema (00304

Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E Conta (02128
Fonte de Recursos Q0000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor (02378 ALLEGRO MANUT APARELHOS ELETRODOMESTICOS EIRELI
Endereco RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3171 CANCELL

CNPJ/CPF 13.314.434/0001-08 Fone Cidade CASCAVEL
Licitagéo Namero Solictagéo Cortrato Emizséo Yencimenta
Dispensa por Lim Bds 124189 02, 6l.19
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
167.000,00 188.602,29 380,00 188.222,29
ttem | Quant. | Especificagéo alor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICOS PRESTADOS PARA

MANUTENCAO DO RESPIRADOR PULMONAR
E ASPIRADOR DE SECREGAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 380,00 380,00

LiQuinapo

Banco Credor

1 3508-4 00032582-1 VALOR LIQUIDO 380,00
UJ Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
L] Oprs Exlecutada ) Data ___f{__ [ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos
' , 2 uliana Lombardi de Oliveira
assinatura : < gl 7/7‘_,4‘——'—'——" ] Contalbra
nome : // / Ordenador da Despesa 0.4

icemos) a importancia de ( LX€2€entos e olitenta reglg¥**¥EFaddknrd
*EFEKEN o nela gual dou(amos) plena & irrevegavel quitagio,

Data / Ii Representada pelo Cheque n® a ordem do bhanco
Credor Data [ |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

%
PEROLA

DADE JUIA DO PRRANA

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE MAO DE OBRA PARA MANUTENCAO DO RESPIRADOR

PULMONAR E ASPIRADOR DE SECREGCAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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Assinatuya do Requerentk A/F{IMBO)
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