- 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 EaEE ’ -1a VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001472.2020 00303 Ordinéario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00341

Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS MOVEI  [Cota (00629
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03791 O. CORAL JUNIOR - SERVICOS
Endereco AV PEROLA BYINGTON 1280 CENTRO

CNPJJCPF 82.583.766/0001-00 Fone (44)998170696 [Cidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solicitagé@o Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 17.03.2( 16.04.20
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 63.542,712 350,00 65,192, 12
ftem [ Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

MANUTENGAO DE APARELHOS DE AR
CONDICIONADO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 350,00 350,00

LIQUIDADO

Banco Credor

104 1261 00001338-0 VALORLIQUIDO 350,00
O Servigos Foram Prestados Autoriza o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [} Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[[] Obra Executada

Deta __ /1 Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos g 5
e / 74
assinatura : Y % o ../‘-’ ) - o
Boma / Orqénador da Despesa e
Tuhana A7 gt
Data I Sl ' b2
RECIBO

a i 3 1 * ok ke k ok ok ok ok ok ok ok
ra o ewdosiins que recebi(emos) a importdnciade ¢ Crezentos e cinquenta reails

Declaro(amos) ' ) -
ke kel ke Sk Sk ok Sk R R R R R R KR KK XY g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.
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Data ! | Representada pelo Cheque n° aordem do 5anco
Credor Data [ |




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

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. e EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ENE A R 1AVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria e Empenho
001473.2020 00303 Ordinéario 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 TERCEIRdSorta 00350

Desdobramento 3390391700 MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS E  [Cota (01754
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (03791 O. CORAL JUNIOR - SERVICOS

Endereco AV PEROLA BYINGTON 1280 CENTRO

CNPJ/CPF 82.583.766/0001-00 Fone (44)998170696 |[Cidade PEROLA

Lictagéo NGmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 17.03.2( 16.04.20

Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
404.150,00 292.014,35 1,500, 00 290.114,35

ttem | Quart. | Especificagéo . Valor Unitério Valor Total
01 J REFERENTE SERVICO DE HIGIENIZAGCAO

DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO D
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 11900, 00 1.900,00

LIQUIDADO

Banco Credor

104 1261 00001338-0 VALOR LIQUIDO 1.900,00
O] servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

- ) A
P / !
: o ey 5
assinatura ; )'-% o < o~ y%ﬂm T ~— /\j
7

nome Oﬂénador da Despesa

Deta___/ J Encarregado do Servigo

Q}/ f
Tili DEAS e (Yiveira
cargo Tl GANTABOREA) s ( Viveir,
Data__j_ J g S ﬁ?h 4

RECIBO CRO PR - 08077008

1 3 * ok k kk kkk ok ok ok ok
orténciade( UM Mil e novecentos reails

Declaro&amosl para os devidos fins, gue recebi(emos) a imf tanciade( -" o
ok * * & pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagéo.
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Data / / Representada pelo Chegue n°® a orcdem do banco
Credor Data___ ¢ ¢




| Assinatura(CARIMBO)

Contabilidade /)
Y = 2 ,_/’/,l :
‘|Recebiem: LT 7 QO y LO ~ /
Assinatura (CAR@?&G)

y

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: SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MAO DE OBRA SOLICITADA PARA SER REALIZADO MANUTENCAO DE AR

CONDICIONADO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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