PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. po EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 i Rl ' 12 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003499.2018 00303 Ordinédrio Comum

orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSoma 00305
Desdobramento 3390391600 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE [Cota 01783
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (03956 EDILSON DESTASSI CAMARGO 04383284930
Endereco R AFRANIO PEIXOTO 1534 CENTRO

CNPJ/CPF 28.788.373/0001-98 Fone Cidade PEROLA
Lictagdo NOmero Solictagéo Contrato Emizs&o “encimento
Dispensa por Lim 05.06.18 19%507.18
Yalor Orgada Saldo Anterior “alor do Empenho Saldo Atua
107 +000.,00 24.274,02 400,00 23587402
ftem | Quart. | Especificagio = Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE A SERVICO DE MANUTENCAO

NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL
SERGIO BITTENCOURT, CONFORME
SOLICITACAO. 400,00 400,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 96904-7 VALOR LIQUIDO 400,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
[] ObraExecutada
Data / / ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do Servico
assinatura : ool — /\},‘4’,-\—\ e A \
nome . / /)rdenador da Despesa e
e cargo tﬁﬂ RIye
RECIBO 907/0%"
cRCP

g : . i X e 1 *hhkhkhkkhkkhkkhkhkhkhkhhkhkdkkxkk
Declaro&amos) para oz devidos fins, que recebi(emos) a |mfortancna de¢( quatrocentos reais X
%k 3k %k Kk ok Kk Kk Kk ok ok ok ok sk ok ok S ok ok s ke ok s ok ok ok ok o ok ok ok %k ok ok ok ; : o

*J e pela qual doulamos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data i i Representada pelo Chegue n° a ordem do banco
Credor Data )




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

3 Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 {,})
~o PEROLA
CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MAO OBRA SOLICITADO PARA TROCA DE LAMPADAS E TROCA DE VALVULA HIDRA DE VASO

SANITARIO DO CONSULTORIO MEDICODO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

Assinatura do R@;ente (CARIMBO)
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