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

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB81.478.1330001-70 = C1AVIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004289.2020 00303 Ordinario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSEma 00350

Desdobramento 3390392000 MANUTENGAO E CONSERVACAO DE BENS MOVEI |Conta 02601
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF 35.475.661/0001-58 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Namero Solictagéo Contrato |Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 11.08.20 10.09.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
384.150,00 189.677,52 200,00 189.477,52
tem |GQuant. |Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1} REFERENTE SERVICO DE MANUTENGCAO D
MOVEIS DO HOSPITAL MUNICI PAL,
CONFORME SOLICITACAO. 200,00 200,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 00038485-4 VALOR LIQUIDO 200,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada .
Data _/ _J E ado do S
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos RIS e
assinatura : %ﬂ*“‘t‘“—‘ )éc___ L— QJ
nome : v C /" Ordenador da Despesa
cargo CONT. veirs
Data /4 fuiang §.omda P
RECIBO ik

£RC PR - D76
- ok K KR Rk ok ok ok ok ok ok ok ok ke ko ok ok ok ok ok ok

Declaroiamos) para os devidos fins, que recel |( mos )al fortanma de ( *Efzentos reals

RSSO S e s Tl n *’ﬁepela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagdo.

Data ! ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data 1 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ﬁ
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 x_‘_,\:?
-

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.
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