
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.54ü-000 - Pérola - Pr.i'- ." " Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/ü001-70

NOTADE
EMPENHO' 

1ô VIA'
ero do Empenho Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum001-7 9t .2020
ÕTqâo O8 SECRETAR]A MUNIC]PAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010 .2.a24.3390. 39.00. 00 ouTRos sERVrÇ
Desdobramenlo 3390391600 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE
Forte de Rêcursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 2

oS DE TERCEIpdgontu 00350
BENS IMÓVE la"t't"

9/00-1s

Credor 03956 EDILSoN DESTASSI CAMARGO 04383284930
EndeÍeço R ÀERÂNIO PEIXOTO 1534 CENTRO
CNPJ/cPF 28.'1 88. 373/0001-98 llonÊ cidade PEROLA
Llcitaçêo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Emissão

3r. 03.2
Vencinenlo

30. 04 .20
Valor Orçâdo

404.150,00
Saldo Anterior

285 . 669 ,3s
Valor do Empenho

1.450,00
Saldo Atual

284 .2r9 ,35
Item

01
OuaÍú

1
EspÊciÍicação
REFERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA REAL]ZAÇÃO DE
]NSTALAÇÕES,/MANUTENÇÃO NO HOSPITA
MUNICIPAL, CONEORME SOLICITAÇÃO. 1

Velor Unitário

450,00

Lrc

Vslor Totâl

1.450,00

iUIDADO

Bônco CredoÍ
148 1)6, 00096904-7 VALOR LIQUIDO 1. 450, 00

É Servicos Foram Preslados
Declsramos que os E MaterLis Foram Entregues

E obra Execúada

Acham-se Conforme, !! e Recebidos

assinatura

Aúorizo o empenho d8(s) dÊspesa(s)
acima discíiminüda(a).

DEta _/_/_ Encarregado do Serviço

rdenador da Despesâ

I:,lir,,, :,.1..9ffit,, 
.Data _/_/_ cargo

RECIBO i;ii , , i.-..

Declaro(anos) para os devidos rins, que reÉebi(emos) a impoÉância de 1 um mil quatroientos e cinquenta
*******+***'('í***********rk****+**********)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitação.

Data _/_/_
Credor

reais*

00632

nome :

.----A

lRepresentada pelo Cheque no

louta t !



Assinatu ra (CARIMBO)

PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPJr 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n'1.800- CEP:87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

PEROTA

Secretaria:SAUDE

Divisão: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOUT

Finalidade: SOLICITAçÃO DE PAGAMENTO REFERENTE A MÃO DE OBRA E INSTALAÇÔES REILIZEOOS ruO

MBOCARIteW

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

HOSPIÍAt MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.


