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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. Sl EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ' ' 12 VIA

Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005612.2018 00000 Ordindrio 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 TERCEIRdSOﬂt& 00304

Dezsdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER ,Corrta 02122
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinadrios (Livres)

Credor 02205 ELI M. DIAS - ME
Enderego AV DOUTOR ANGELO MOREIRA DA FONSECA 2526

CNPJ/CPF 00.269.742/0001-17 Fone 4436397511 Cidade UMUARAMA
Lictagao NOmero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 30.08.18 29.09,18
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atua
167.000,00 87.291,89 3.084,50 84.207, 39
fttem | Quart. | Especificagéo 5 “alor Unitério Yalor Total
35 1 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS

PARA REFORMA DA VAN PLACA AYJ 158
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME

SOLICITACAO. 3{084, 50 3.084,50

LIQLIIpA DO

Banco Credor

237 180-5 76658-5 VALOR LIQUIDOD 3.084,50
0 servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada

!
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Data ___ /
assinatura ; \)‘%‘3\.\3&_—\ ')’4‘*‘— A

nome. - / / Ordenador da Despesa
/ Cargo

Encarregado do Servigo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins,*que* recebi(emos) a imfortérlcia de ( tres mil e oitenta e quatro reais e **
clnquenta Centavos™ * % %k ki h ki k& ko ok ok ok k ok o * * & pela qual dou(amos) plena e irevegavel quitagdo.

Data ! y Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data TSR




L ' Assinatura(CARIMBO)

Contabilidade

Recebi em: / /

Assinatura (CARIMBO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 2™

g.\,

o

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

M

PEROL

CIDADE JOIA DO PARANA

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO PARA DE PECAS COM A MAO DE OBRA INCLUSO NA
REFORMA DA VAN RENALUT DE PLACA AYJ - 1582 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO
BITTENCOURT.
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Agsinatura do Requerent




