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 R ' 12 VIA
Mamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006691.2020 00000 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TE)RCEZIRC!SU"rta 00349
Desdobramento 3390392000 MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE BENS MOVEI  [Corta (02774
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (04340 JOSE ABEL BAMBULIM GONCALVES
Endereco RUA 15 DE NOVEMBRO 738 CENTRO

CNPJ/CPF 35.475.661/0001-58 Fone Cidade PEROLA
Licitagéo NUmerao Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 04.12.20 03.01.21
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
339.060,00 143.192,84 100,00 143.092,84
ttem | Quant. | Especificagdo N Valor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MANUTENGAO D
MOVEIS DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 100,00 100,00

Banco Credor

48 726 00038485-4 VALOR LIQUIDO 100,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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KH KK *) e pela gqual dou(amos) plena e irrevegavel guitagéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

P

CNPJ: 81.478.133/0001-70 !‘ oy
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 b N}
e

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITAGAO SERVICO MANUTENCAO DE MOVEIS PARA HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL

SERGIO BITTENCOURT.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



