PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep B87.540-000 - Pérola-Pr. .- - | EMPENHO
" FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 7" 77 ) 12 VlA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003381.2019 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00358

Desdobramento 3390391600 MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE |C0nta 02349
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

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 Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 27.05.189 26.06.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
120.000,00 19.980,50 1.050,00 18./930.,.50
ftem |Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

(INSTALACOES) REALIZADAS NO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 1/050,00 1.050,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 00038875-1 VALOR LIQUIDO 1.050,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : %M A— Y%o\_\ @ T~ N

Encarregado do Servigo

nome.: / (?(denador da Despesa
cargo i 1
Data /| g Juliana Lo [¥ibeirz
—Contadord

RECIBO Ui
o i | 1 gk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Declaro(amos) para os devides fins, que recebi(emos) & importénciade ( UM M1l e cinquenta reails )

* k ok h ok ko ok ok ok ok 'k'k'k'k************************ﬁjepeiaqualdou(amos)plenaeirrevegévelqunal;aol

Data i i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco,
Credor Deta___ /1§




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 P

g‘v Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 b .2
o PEROLA
CIDADE JOIA DO PARANA

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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

PARA INSTALACOES DRENOS DOS AR CONDICIONADOS, INSTALAGAO DE LAMPADAS NOS

NEGATOSCOPIOS DO CONSULTORIO E SALA DO RAIO X, TROCA DE VALVULA HIDRA.

*”}5

Assinatura do Reguérente (CARIMBO)

<



