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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.54ü-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.4/8 133il001-70

NOTA DE
EMPENHO

,IU VIA
Número do Enpenho Recurso Tipo do Enpenho

Ordinário
Caleqoria de Empenho

Comum0011 42 .2018 00000
Ôrqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Doraçâo l0 . 3 0 2 . 0 010 .2 . 02 4. 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 OuTRos sERVrÇos DE TERCETR
DesdobramEnto 3390392000 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO Oe eeNS l,tÓVEr
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

çlgont" 00304
Iconta 030,4

credor 03?91 O. CORÀL JUNIOR - SERVICOS
Endereço AV PEROLA BYINGTON 1280 CENTRO
CNPJ /cPF 8 2 . 5 8 3 . 7 6 6 / 0 0 01- 0 0 lrone (44) 99871 0696 CidAdE PÉROLA
Licitação

Dispensa por Linr
Número Solicrtação Corrtrato Emissão

03.12.r
Vencimento

02.01.19
Valor Orçado

167 . 000, 00
Saldo Anteíior

788 .222 , 29
Valor do Empenho

180.00
Seldo AtuEl

1.88.042,29
Item

01
Cluent EspeciÍicâçáo

REEERENTE PRESTAÇAO DE SERV]ÇOS
PARA MANUTENÇÃO DE MICRO-ONDAS DA
COZ]NHA DO HOSP]TAL MUN ]CI PAL,
CONFORME SOLICITAÇÃO.

Valor Llnitário

180,00

L'0t

Valor Total

180,00

,tnâ nr
Bônco Credor

104 1.261 00001338-0 VALOR LIQUIDO 180,00

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

n obra Executada

Àchan-se Conforme. Aceito e Recebidos

/r-.-2
nome

Aúorizo o empenho da(s) despese(s)
acima discriminada(a).

Data I I Encsrregado do Serviço

ordenador da Despesa ]ulíane A vein

(A)

cRco*,--L-L- csrgo

Declaro(Êmos) para os devidos Íins, que recebi(eínos) a impodânciE de ( cento e oitenta reais--****+++***+*t{r
**r'*i**i**--***-'-;;+++--*--.**+*+*+****-')eperaquardou(anros)prÊnaeirrevegável quitaçâo.

Dala /_i_
Credor

assinatura : .*-1/-

RECt80

I

lRepresenlada 
pelo Cheque no

lDâtâ I I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

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

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAT DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAÇÂO DIRETA

Assinatu ra do Requerente (CARIMB

FiNAIidAdE: SOLICITAçÃO DE MÃO DE OBRA PARA AR CONDICIONADO DA SALA DA CENTRAL DE

MATERIAIS ESTERELIZADOS DOS PRONTOS SOCORROS, RECEPçÃO E SALA DA ENFERMAGEM DO

HOSPITAL DR, RAUL SERGIO BITTENCOURT.

-.//^''-..-,-I


