- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. SR EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 NI P 1PVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005246.2018 00494 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR{Sonta 02238
Desdobramento 3390391600 MANUTENCAO E CONSERVAGCAO DE BENS IMOVE Conta (02481
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agles e Servicos Pu

Credor 04061 ANTONIO VICENTE DA SILVA 70632120959
Enderego AVENIDA MARECHAL DEODORO 1315 CENTRO

CNPUICPF 24.645.255/0001-70 Fore  (44) 998937535 |cuade PEROLA
Licitagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 215 08,1 20.09.18
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
0,00 156.653,41 1.200,00 155.453;41
ftem | Quant. | Especificagéo K Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

PARA REALIZAR PERFURACAO DE FOSSA
NO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 11200,00 1.200;00

LlQU»IDADO

Banco Credor

748 726 25917-6 VALOR LIQUIDO 1.200,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : ’WﬂA e M e Doy fm e QL(J

nome : Op@enador da Despesa

; ivei
Deta ¢ ¢ kit Juliana ot‘ E, 3

RECIBO ORC PR - 064907/0°

0 PR SRS AR Encarregado do Servigo

5 gt 1 1 %k ok ke ke ko ok ok ok ke ke ke kK
Declaro amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) Importéncia de X ST*ml 1 e duzentos reais
TERE YA REN R kbR A L & *J & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / / Representada pelo Cheque n® & ordem do banco

—_—— —_—

Credor Data L e




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

“/ \
PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

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

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SEERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE MAO DE OBRA PARA REALIZAR A PERFURACAQ DE FOSSA

ENCAMENTO E CIMENTAGAO DA MESMA, DE FRENTE AO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO
BITTENCOURT QUE AS ANTERIORES ESTAVAM ENCHENDO COM MUITA RAPIDEZ, E EXALANDO MAL

CHEIRO, ESTAVAMOS COM MUITAS RECLAMACOES DA VISINHA, QUE ESTAVA PASSANDO MAL. j

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




