~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. R EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 : i ; 12 VlA .
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002966.2018 00000 Ordindrio Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO ICOH'ta 00295
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE |Conta 02127
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor (03280 A BENITEZ E CANO LTDA
Enderego AV CAFE FILHO 342 CENTRO

CNPJ/CPF 05.458.177/0003-11 Fone 44 3636 1445 Cidade PEROLA
Lickagdo Mumero Solicitagan Contrato Emissan Yencimento
Dispensa por Lim 1120514 10.06.18
Yalor Orgado Saldo Anterior YYalor do Empenho Saldo Atua
190.000,00 89.985,72 20,64 89.965,08
ttem | Quant. | Especificagéo 5 Yalor Unitario Yalor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL D

CONSTRUGCAO PARA MANUTENGCAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGI
BITTENCOURT, CONFORME SOLICITACAO 20,64 20, 64

LIQUIDADO
| IMIINADO

anco Credor

748 726 18335-4 VALOR LIQUIDO 20, 64
L Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
[ ObraExecutada

Data / / i
Acham-se Conforme, Aceito e Recehbidos Ereyimads o Sorvio
assinatura : Wﬁé—‘_\qﬁ/\ SR
nome / rdenador da Despesa
L A
D 1 o

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, aue recebifemos) a imfortérlcf de (*Vi I;lt e reals e sessenta e guatyog ****xi
CRNTRNGR T KRk iohkys it * %% & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data P ik Representada pelo Chegue n® a ordem do hanca
Credor Data ST




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

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

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MATERIAL SOLICITADO PARA SER UTILAZADO PARA ESQUADRAR 2 DUAS JANELA NO

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



