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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 - -1*3 V|A“
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006594.2019 00303 Ordinéario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Detagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSota (00357
Desdobramento 33903999?9 DEMATIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J Conta (01681
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (03846 C E BARBOSA PRESTADORA DE SERVICOS ME
Enderego RUA MARTINS DE MELO 2420 PQ DOM PEDRO I
CNPJICPF 27.205.726/0001-17 Fone Cidade UMUARAMA
Licitagéo Namerao Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 25,1019 24,11,19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
876.000,00 87.887,47 3.930,04 83.957,43
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICOS DE LAVAGEM DE
CAIXAS D'AGUA E DEDETIZACAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGCAO. 3]930,04 3.930,04
Banco Credor
1 645-9 00059910-7 VALORLIQUIDO 3.930,04
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE SERVICOS DE LAVAGEM DE CAIXAS DE AGUA, DESRTATIZACAO E

DEDETIZACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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Assrnafw do Requerente (GARIMBO)




