. 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 - CNPJ81.478.1330001-70 ~ "~ ooo - -'1'a \:/IA”
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007055.2018 00303 Ordindrio Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Satde

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSerta 00305
Desdobramento 3390391700 MANUTENGAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E [Cota (01919
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03760 ADENILSON CORTONEZ PINTO
Endereco AV DONA PEROLA BYINGTON 204 CENTRO

CNPJ/CPF 22.547.974/0001-22 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim U7.11.18 Dol 2 18
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
107.000, 00 10 . 037, 34 245,00 9.192, 34
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE SERVICOS DE MAO DE OBRA

SOLICITADA PARA CONSERTO DO
COMPRESSOR DO C.M.E EM CARATER
EMERGENCIAL CONFORME SOLICITAGCAO. 245,00 245,00

LIQuiDADG

Banco Credor

748 726 00029110-8 VALOR LIQUIDO 245,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada
Data / / i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos S Encarmegada do Servigo
assinatura : W’%&h o— ' A e
home : / Or/énador da Despesa
D 1 4 o
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia de( duzentos e quarenta e cinco reais***x**
* % %k * ************************ * %k K Kk ok k

i *J & pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagéo.

Data i ! Representada pelo Cheque n°® @ ordem do banco
Credor Data /

ARG




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 R

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 °'~'\J,,:.‘7

’

PERO

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

DIVISAO: SAUDE

Finalidade: MAO DE OBRA SOLICITADA PARA CONSERTO DO COMPRESOR DO C.M.E. EM CARATER

EMERGENCIAL POIS O MESMO FAZ PARTE DA ESTERELIZACAO DE MATERIAIS DO HOSPITAL MUNICIPAL
DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

Assinatyfa do Requerente (CARIMBO)



