- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ‘ e A 12 VIA
Numerao do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005469.2020 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSDma 00350

Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J ]Cﬂmﬁ 01756
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04366 AILTON GONCALVES
Enderego RUA JOSUE 3460 PARQUE DOM PEDRO II

CNPJ/CPF 32.648.587/0001-36 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo NGmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 08.10.20 07.11.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
384.150,00 82.834,42 476,00 82.358,42
ftem | Quant. | Especificagéio . Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE DEMARCACAO D

SOLO PARA VISTORIA PERIODICA NO
ESTABELECIMENTO DO HOSPITAL
MUNICIPAL A SER REALIZADA PELO
CORPO DE BOMBEIROS, CONFORME
SOLIGITACAD. 476,00 476,00

LIQUIDADO

Banco Credor

56 4379 00016935-8 VALOR LIQUIDO 476,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).
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nome / Ordenador da Despesa

Oota.__ L 1 Encarregado do Servigo

- / T
Data ___/__ { s Iulianacﬂlw (iveirn
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quatrocentos e setenta e seis reais***
** K% g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagio.

Data I { Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data S | S




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 T
on. n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 k.

Avenida Pérola Byington, n°1. -
PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

VISTORIA PERIODICA EM ESTABELECIMEBNTO

Finalidade:SOLICITACAO DE DEMARCACAOQ DE SOLO PARA
ZADA PELO CORPO DE BOMBEIRO.

HOSIPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, REALI
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