. PREFEITURA MUNICIPAL DE PéROLA -ESTADO DO PARANA -NOTA DE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 o 1aVIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000691.2018 00303 Ordindrio 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 TERCEIRd&Iﬂa 00305
Desdobramento 3390391600 MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE ICOWG 01783
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 03980 EDUARDO BRUNALDI DO NASCIMENTO 03926971908
Enderego RUA RAMIRO PEREIRA DA SILVA 413 RESIDENC
CNPJSCPF 28.857.528/0001-09 Fone 44997337505 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 06.02.1 08.03.18
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
107.000,00 52.961, 66 400,00 52.561, 66
ftem | Quant. | Especificacéo - Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE A CONTRATAGCAO DE SERVIC
DE MAO DE OBRA PARA A INSTALACAO
DE ALCAS DE APOIO NOS BANHEIROS D
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 400,00 400,00
Il QUID ADX
A VALOR LIQUIDO 400, 00
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Declaro(amos) para os devidos fins, aue recebiemos) a importéncia de ( gui trocentos reais .
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Data / / Representada pelo Chegue n® a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 " IaN
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 {Kb
4
CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: ALCAS DE APOIO INSTALADO NOS BANHEIROS DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. PARA

SEGURANCA DOS PACIENTES INTERNADOS OU EM OBSERVACAO.

\,./Q./\
Assinatura do Requerente (CARIMBO) ‘



