* 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 AR AT 42 VlA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005833.2018 00000 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10,302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSonts 00304
Desdobramerto 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E |Con1a 02128
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 02378 M. P. F. DE FIGUEIREDO - ME
Enderego RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3171 CANCELL

CNPJJCPF 13.314.434/0001-08 Fone Cidade CASCAVEL
Licitacao Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 1100948 100518
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
167.000,00 84.207,39 12500, 00 827707 ;39
ttem | Quart. | Especificagéo - Yalor Unitério Yalor Total
04 1} REFERENTE MAO DE OBRA, CONSERTO D
AUTO-CLAVE DO HOSPITAL MUNICIPAL
CONFORME SOLICITACAO. 14500;00 1.500,00

LIQUIDADO

Ban:¢ “redor
&0 1 3508-4 32582-1 VALOR LIQUIDO 1.500,00
o O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 02 [] Materiais Foram Entregues acima discriminaca(a).
[] ObraExecutada :
Data / !
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos e b et
assinatura : L R W e : N
nome . / /frdenador da Despesa ® ,,r....;,:( i
4 cargo R
Deta i i 64907/0-6
RECIBO i 3

: : ; I e e o e e e o e o e
Declaro(amos) para os devidos fins, que receki(emos) almfgnfrlc!? de( ET*ml 1 e quinhentos reais BEE
st sttt i TR Rt deR ot b e B St * e pela qual dou(amos) plena e irrevegével gquitagéo.

Data i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Creclor Data foely




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 é\\'
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 4 7

Y

PEROL

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: PAGAMENTO DE MAO DE OBRA, PARA CONSERTO E MANUTENGAO DA AUTO CLAVE,

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

W o

sinatura do Requerente (CARIMBO)



