- 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 81.476.133/0001-70 CpviaT
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007555.2019 | 00494 Ordindrio Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQJSomta 00313
Desdobramento 3390391600 MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE |Corﬂa 02657
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servicos Pu
Credor 04165 JAIR NAVAS ARGENTAO 04060033944
Endereo RUA JOAQUIM PEDRO DE CARVALHO 279 CENTRO
CNPJ/CPF 28.792.245/0001-18 Fone 998596318 Cidade PEROLA
Lictagéo Namero Solictagéo Coritrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 12:12.18 11.01.20
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
457.920,00 93.583,89 480,00 93.103,89
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVIGCO DE INSTALAGCAO D
TOMADAS E CIRCUITOS ELETRICOS DO
AR CONDICIONADO DA CLINICA DA
MULHER, CONFORME SOLICITAGAO. 480,00 480,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748

T26

00038875-1

VALOR LIQUIDO

480,00

Servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues
[J Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s) -
acima discriminada(a).

Encarregado do Servigo

A )
assinatura : o £ o oé.xm_,_——
nome : F oOfdenador da Despesa i
cargo Ju {
Data ! !
TRCPR 3"@,
RECIBO
. Z . 3 1 * ook ok ok ok ok ok kK
Declaros(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ¢ Juatrocentos e oltenta reails
IR R S S S R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

b *,| e pela qual dou(amos) plena & irrevegével quitagéo.

Representada pelo Chegue n°

Credor

Data / /

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 éﬂx\
4‘ Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 'E}_L/v-}
2 PEROLA
CEDADE SO DO FARANA

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: Clinica da Mulher

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

A
Servico de baixo valor
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