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 --- CNPJ B81.478.133/0001-70 ' 1 VIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002355..2020 00303 Ordinaric Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdQDma 00350
Desdobramento 3390391700 MANUTENGAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E |C0f'ﬂ3 01754
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 02378 ALLEGRO MANUTENCAQO DE APARELHOS ELETROMEDICOS
Endereco RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3171 CANCELL
CNPJJCPF 13.314.434/0001-08 Fone Cidade CASCAVEL
Lictagéo Mimerg Solictagén Cortrato Emizséo Yencimenta
Dispensa por Lim 30.04.2(Q 30.05.20
Walor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Stusl
404.150,00 268.149,60 640,00 267.509, 60
tem [ Quart. | Especificagéio N Valar Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA
DESLOCAMENTO PARA MANUTENCAC DA
AUTOCLAVE DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAOQ. 040,00 640,00
Banco Credor
1 3508-4 00032582-1 VALORLIQUIDO 640,00

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que os []  Materiais Foram Ertregues
[ Obra Executada

Acham-se Conforme, Acetto e Recehidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadala).
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. CROER RV E L Lk
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade ( S€15Ccentos e quarenta reals
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*FHFEH & pela qual dou(amos) plena & irrevegével quitagéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNP): 81.478.133/0001-70 ‘g“w
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 L_\fvf“
CIBADE JOIA DO PARANA

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE MAO DE OBRA E DESLOCAMENTO PARA CONSERTO DA AUTO CLAVE DO

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT-




