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 S e j 13 VlA‘
Nomero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004524.2018 00494 Ordindario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRﬁ,Soma 02238

Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVAGCAO DE MAQUINAS E Corta (02545
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pu

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

CNPJsCPF 13.314.434/0001-08 Fone Cidade CASCAVEL
Licitagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 24.07.18 23.08.18
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atus
0,00 117.650;00 250,00 117.400,00
ftem | Quart. | Especificagéio Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICOS PRESTADOS NA

MANUTENCAO DO APARELHO DE
AUTOCLAVE DO HOSPITAL 5
MUNICIPAL,CONFORME SOLICITAGAO. 250,00 250,00

LiIQuibAaDo

Ba Credor
o 1 3508-4 32582~1 VALOR LIQUIDO 35/0600
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals) ‘
Declaramos gque 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada Data P S /

Acham-se Conforme Aceito e Recebidos

)
assinatura : Y )Q\’%-- o P ‘}Zié- O

nome /'Ordenador da Despesa
cargo

)
arregaco do Servigo

I_I;BTIL’W de Ohvelra

RECIBO ~Contadord
CRC PR - 064907/0-6
ge¢ duzentos e cinquenta reals itk rddn

g *J e pela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Declaros(amos) para os ¥ el a f ncia d
*hkkkkhkrhkhkhkkkkkkhkkkkhkkhkkkkkhkkk

,(_ITD

Data s i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credoar TR T O




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 <
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 {(\b

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO MAO DE OBRA E DESLOCAMENTO PARA MANUTENCAO

DE APARELHOS DA AUTO CLAVE DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.RAUL SERGIO BITTENCOURT.

AP 0

Assinaturg do Requerente (CARIMBO)



