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

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep B7.540-000 - Pérola - Pr. . - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 L ’ 1 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006720.2020 00000 Ordinédrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sorta 00349
Desdobramento 3390391600 MANUTENC?\O E CONSERVACAO DE BENS IMOVE |Conta 01452
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 03956 EDILSON DESTASSI CAMARGO 04383284930
Endereco R AFRANIO PEIXOTC 1534 CENTRO

CNPJJCPF 28.788.373/0001-98 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Namero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 07.12.20 06.01.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
339.060,00 143.092,84 500,00 142.592,84
ttem | Quant. | Especificagéo - Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

PARA REALIZACAO DE MANUTENGOES
ELETRICAS NO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 500,00 500,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 00096904-7 VALOR LIQUIDO 500,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada )
Data / ! E do do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos EFS e
w / -
assinatura : P e . /
nome : I4 // Ordenador da Despesa ~y AL
Cargo CONTADGR(
Data / / A g
X1 T ponhes
JOTATEG Fnras ~
RECIBO Cokvie 104

) . e : Lk ok ok ok ok EROFR VOPBNOR sk ke ok ke ok x
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de quinhentos reails
* Kk Kk Kk ‘k*******'k********‘***‘k**‘k***********ijepelaqua'dou(amos)planaeirrevegével quﬂagac‘.

Data / I Representada pelo Cheque n® a ordem do hanco
Credor Data 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 LL ,-f

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

,_..‘_\_‘

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO REFERENTE A MAO DE OBRA MANUTENGOES REALIZADOS

NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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