
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

'' ' '' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.4/8.133/0001-70 '

Recurso

303

Celegoria de Enpenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário
Numero do Empenho

004168.201-9

unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaqâo 10. 302.001-0 .2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVIÇoS DE TERCEIR
Desdobr8mento 3390391-700 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO Oe tqÁQUrNes s
FONIC dE RÊCUTSOS OO303 SAÚDE _ RECEITAS VINCULADAS (EC 29/OO_I5

corta 02155

Ôrgáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

CTedoT 02378 ALLEGRO MANUT APARELHOS ELETRODOMEST I COS EIRELI
RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3171 CANCELL

Cidade CASCAVEL
Endereço

FoneCNPJ i cPF 13.314.434l0001-08
Vencimenlo

28.01 .19
Emissâo

28.06.L
Cortretoto

or Lim
Licitação

D i spen sa
Saldo Atual

352.286,81
Valor do Empenho

9s0, 00
Saldo AÍrterior

353.236,81876.000,00

BI'-}ADO

Valor Total

950, 00

Velor Llnitário

950, 00

Llot

Esseciticâcâo
ReEEÉAnre sERVIÇo DE MÃO DE OBRA
PARA MANUTENÇÃO DE EQUI PAMENTOS
HOSP]TAL MUNIC]PAL, CONEORME
SOLICITAÇÃO.

D

lien
01

Quant

950, 00VALOR LISUIDO3508-4 00032582-1CÍedor
1

E Servicos Foram Preslados
Declaramos que os fl MaterLis Foram Entregues

E obía Execúada

a.-JLrl"-.

Acham-se Aceito e Recebidos

sssinalurâ
nome

Encerregado do Servigo

densdor de Despesa

ulimtltnbcr4i

2
)

c

Dflta 

-/-/-

Autorizo o enpenho d8(s) despesa(s)

acima discrininada(â).

cargo
Data 

-i-l-

Represenlad8 pelo cheque no

Dela 

-i-l-.

e ordem do banco

RECIBO

Eâra os devidos lins, que recebi(emos) a ihportância dÊ ('i*ii*** r. **;* *** * ** +-.** * *+, **
CPC PR i]6{907Ó-6

novecentos e cinquenta reais*+**++**++
* * * 1e pela qualdou(amos) plenâ e irrevegávêl quitação'

Data 

-i-l-
credor

Declaro(amos)

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA

ê^--F=--"--



Avenida Pérola Byington, n'1.800 - CEPr 87.540-000 - Foner (44) 3636-8300 |--,
PEROLA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUt SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAÇÃO DIRETA

FiNAIidAdC:SOLICITAçÃO DE PAGAMENTO DE PEÇA PARA EQUIPAIV]ENTO

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR, RAU L SERGIO BITTENCOURT.

Ass atura do Requer RrM BO)


