- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. - | EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 "7 |~ 13 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005496.2019 00303 Ordinario Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSotta 00357

Desdobramento 3390391600 MANUTENGCAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVE [Cota 01738
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF 28.788.373/0001-98 Fone Cidade PEROLA
Licitagéo Namero Solictagao Contrato Etnisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 05:09.19 Q8 10.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
876.000,00 151.073,47 1.680,00 149.,393,47
ttem | Quart. | Especificagéio N Valor Unitario Walor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

PARA MANUTENCAO DAS INSTALACOES D
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 1/680,00 1.680,00

LIQUINADO

Banco Credor

48 726 00096904-7 VALOR LIQUIDO 1.680,00
g Setvigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
Execut ;
] Obra Xee ada ) Deta __ 1/ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura : y c)..\__c/ St Y -~ O’L—f—\ {
nome ; / Grdenador da Despesa QF\\‘
7 cargo ~ CONTAQOR(Y
Data___ [ | Juliana Lombaedi @ iveirs
RECIBO Comadora

. . CRC PR - 064307/0-6 T
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade ( UM Mil seiscentos e oit enta_"‘ Leals
3 ek kK ok Kk X kK Kk Kk ok ok ok kK Kk ok ok ok Kk ok Kk ok ok R o ele el douamos) plena e irrevegével duitagéo.

Data ! / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data i i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ;“
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 N 7
.

CIDADE JOIA GG PRRANA

Secretaria: SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOUT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO REFERENTE A MAO DE OBRA REALIZADO NO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

f] o o/(/_\___

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



