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

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 67.540-000 - Pérola-Pr. . - | EMPENHO .
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 "~ |~ VAT
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002823.2019 00303 Ordindrio Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00357

Desdobramento 33903916@0 MANUTENGAO E CONSERVAGCAO DE BENS IMOVE IConta 01738
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04165 JAIR NAVAS ARGENTAO 04060033944

Enderego RUA JOAQUIM PEDRO DE CARVALHO 279 CENTRO

CNPJ/CPF 28.792.245/0001-18 Fone 998596318 |Cidade PEROLA

Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 5% il i 02;:06.19

Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Emperiho Saldo Atual
876.000,00 444.457,00 1.820,00 442.637,00

ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total

01 1] REFERENTE SERVICO DE MAO-DE-OBRA

REALIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL

PARA INSTALACAO DE LAMPADAS E

LUMINARIAS, TANQUE DE LAVAR E RAL

DE BANHEIRO, CONFORME SOLICITACAO 1{820,00 1.820,00

LlQUIDADQ

Banco Credor

748 726 00038875-1 VALOR LIQUIDO 1.820,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada
Data / / i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Enesrpegen do,sj”?o
assmatura: % (L ’y/ Vanessa da Siim{(z.'\l.‘?{l&h
NOMe : / Or{enador da Despesa CRC.PR 064304106
T
ath ol jEwen CPFOBNTADOREA.07
RECIBO
Declaroiamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a |mforténcia de( UM Mil oitocentos e vinte reais**¥kikk*
de dede de e de e v Wk e ke dn ke de Rk ke kv g ke ke ke gk ok **********"‘Jepelaqualdou(amos)plenaeirrevegével qunaqéo.
Data ! ! Representada pelo Cheque n° a ordem do banco

Credor Data Jieoi)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 0\

N

S/
£y

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

Secretaria: SAUDE
Divis3o: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOUT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MAO DE OBRA REALIZADA NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT,

PARA INSTALACOES DE TODAS AS LAMPADAS E ILUMINARIAS, TANQUE DE LAVAR E RALO

DO BANHEIRO.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



