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PREFEITURA MUNICIPAL oe pÉRoI-I - EsTÂDo Do PARÂNA
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-ú00 - Pérola - Pr.': i: :' '.' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133fl001-70

do Enpenho

000785.2020
Íipo do EnpÊnho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302. 0010 .2.024.3390.30.00. 00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobranento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVE
ForÍte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/AO-15

CorÍta

conta 00628

Ôrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

credor 03969 M. C. PICIRILO -
ENdETEçO AVENIDA PEROLA BYINGTON
CNPJ i cPF 27 .164 .225 / 0A0l-3A

MATERIAIS PARA CONSTRUCAO
957 CENTRO

_ME

Cidâde PEROLAFone

Vencimento

13.03.20
Licitaçâo

Dispensa por Lim
e(o Solicita Contrato Enissão

1) i) )
Valor do Empenho

31 4, A1
Ssldo Atual

98 . 807, 55200.000,00
0 Saldo Anterior

99.181,56

DADO

VElor Total

31 4 ,41

LISU

Valor lJnitério

31 4, A7

Suant EspeciÍicaçâo
REFERENTE AQUISIÇAO DE MATER]AL
(TELHAS) PARA SER UTILIZADO NA

MANUTENÇÀO DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAÇÃO.

Item

01

37 4 ,0rVALOR LIQUIDO126 00073065-5148

El Servicos Foran Prestados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

E obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

/"t-assinatura
nome

e

Autorizo o empenho da(s) despêsa(s)
acima discriminada(a).

Data 

-i-l-
Encarregado do Serviço

denedor da Despesa

4.,*-
I

6ücargoDatÊ I I

Representada pelo Cheque no_--_-: a ordem do benco

Data _i-l-.

Declaroíamos) para os devidos ttns.que recebi(Enos) a impodância de ( trezentos e setenta e quatro reàis
m ôêàtaí'o-****-+-*i*-*x,r.,*"*+***' '1 e pera quar dou(amos) prena e irrevegáver quitação.

RECIBO

Deta 

-i-i-
Credor

eu

lanco CredoÍ



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPr: 81.478.133/@01-70

Avenlda PéÍola Bylngton, n'1.800 - CEP: 87.5/IOL0O0 - fone: (44) 3636-8300
É.1
1--íJ

PEROTA

SECRETARIA: 5AÚDE

DrvrsÃo : HOSPITAI DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUsIFtcATtvA pARA coNTRATACÃo DTRETA

FiNAIidAdC: SOLICITAçÃO DE MATERIAL PARA SUBSTITUIÇÃO DE TELHAS QUEBRADAS

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

ôo

Assinaturâ (cARrM
§(

./


