- 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 -- CNPJ81.478.1330001-70 - -~ ' '1'3 VIA"
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003063.2020 00000 Ordinério 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 TERCEIRQSonta 00349

Desdobramento 3390391600 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE |Cota (01452
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 03956 EDILSON DESTASSI CAMARGO 04383284930
Enderego R AFRANIO PEIXOTO 1534 CENTRO

CNPJ/CPF 28.788.373/0001-98 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo vencimerta
Dispensa por Lim 02:06.20 02.07.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Seldo Atual
204.060,00 176. 700,00 1. TEQ, DO 174.980,00
ttem | Quant. | Especificagéo B Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE INSTALACOES
MANUTENCAO ELETRICA NO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 1{720,00 1.720,00

LIQUIDADO

anco Credor
P 748 726 000969047 VALORLIQUIDD | 1.720,00
& Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutads
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data __ [
assinatura ’}éz‘ TN % i
/ T —

Encarregado do Servigo

nome : ]Ordenador da Despesa C s o Biveira
cargo CONTARDR(A)
g
Data ! ! e o g,-_“@y(;.{i
RECIBO -

. : ; Lk K K K Kok K
Declaro(amos) para os devidos fins, aue recebi(emos) a importancia de ( UM M1 1 setecentos e vinte r cals
* Kk kK *‘k****‘k*'k‘k‘k************‘**‘k**********)epelaqualduu(amos)p!enaairrevegével qunaqao.

Data / / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data A




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 i

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 5 r,,J
A

CIDRDE JOIA DG PARANA

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO REFERENTE A MAO DE OBRA DE INSTALAGOES E

MANUTENCOES REALIZADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.




