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 -- CNPJ81.478.133/0001-70 1A VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Cateqgoaria de Empenha
002462.2020 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIR(Sorta 00307

Desdobramento 3390391600 MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE [Cotta (01767
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Pu

Credor (03800 EMERSON CORREIA MARTINS (EMPRESA)
Enderego Rua Santa Cruz 41

CNPJ/CPF 20.330.355/0001-56 Fone 44-99701-4938 |Cidade Pérola
Licitagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 07+ 05:20 06.06.20
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
164.000,00 34.863,87 250,00 34.613,87
ttem | Quant. | Especificagéo . Valor Unitério Valor Total
01 1} REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

PARA REALIZAGCAO DE CONSERTOS NA
UBS MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 250,00 250,00

LIQUIDADO

Banco Credor

48 726 00081585-1 VALOR LIQUIDO 250,00
= Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [E Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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Encarregaco do Servigo
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Declaro(amos) para os devidos fins, gque recebi(emos) a importéncia de ( duzentos e cinquenta reais O
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1,800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

Secretaria Municipal: SAUDE
Divisdo: UAP's

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servigos de manutengdo nas UBS.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)

CIDADE JOW DO PARANA




