PREFEITURA MUNICIPAL DE PéRULA -ESTADO DO PARANA .NOTADE |
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO |
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 1a VIA “1
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007045.2021 00303 Ordinario Comum

Orgéo

Desdobramento
Forte de Recursos

3390391600

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR
MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE
00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

(Ec

29/00=15

gonta
Conta

00379
01787 |

Credor

03800 EMERSON CORREIA MARTINS 00918515998
Endere¢o RUA SANTA CRUZ 41 CENTRO

CNPJiCPF 20.330.355/0001-56 Fone 44-99701-4938 LCidade Pérola
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento 3
Dispensa por Lim 03.12.217 02.01. ?2>
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
676.399,11 E. 0L, 21 150,00 1.551,71 :
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 Referente servico de
conserto/reposigdo de brasilit
quebrada no telhado do Hospital
Municipal, conforme solicitacgao. 150, 0000 150,00

LOUIDADO

pam:o Credor

748 T26

081585-1

VALOR LIQUIDO

150,00

O Servicos Foram Prestados

Declaramos que 08 [ Materisis Foram Entregues

[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadala).

Encarregacio do Servigo

* kK kK

Declaro&amos) para os devidos fing, que recebilemos) a importancia de

. /)
assinatura : Mb—u/\/ %f (A [/
nome : / ﬁrdenadcr da Despesa ot e /
Data . cargo Tuliana L. G,&g@ﬁ%@wcm
RECIBO ePR 0GANTO6

( cento e cinquenta reals***************
Xk Sk ko ok ok K kK KK KRR R KK K KK Kk kK KK X K% K g nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitago.

Credor

Representada pelo Chegue n®
Data J

J

a ordem do banca




PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICO DE MAO DE OBRA REFERENTE AO CONSERTO/REPOSICAO DE BRASILIT QUEBRADA DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PEROLA.
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Assin8ftira do Requerente (CARFMBO)



