
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA NOTADE
EMPENHO,, 

1" VIA

Av. Pérola Byington, 1 .800 . cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
' . Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 8'l .478. 133n001-70

ero Edo mpenho Recurso

003621 .2021"
Tipo do Empenho

Ordinário
Celêqoria de Empenho

Comum
orqáo 08 SECRETARTA MuNrciFÀl oE sÀÚ
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE
DesdobrameÍrto 3390391600 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE BENS
Fonlê de Recursos 00000 RecurSos Ordinários (LivreS)

DE

TERCEIRdSoTta 00378
IMÓVE lcorti gZa2L

CTEdOT 04539 MAYLLON RODRIGO ÀMANCIO SPIESS 11896800920
ENdETEçO RUA NAPOLEÃO GIROTTO 163 CENTRO
CNPJ /cPF 42 .07 7 . 6 3 9,/ 0 0 01- 15 lrone cidade PEROLÀ

Vencimento

74.08.21
Licilaçâo

D j-spensa por Lim
Número Solicitaçêo Conlreto Enissão

L5 . 0't .21
Valor Orqado

110.000,00
Saldo Arúerior

63.763,00
Vâlor do Empenho

100,00
Saldo AtírÍrl

63 . 663, 00

bni:o

Valor Total

100,00100,0000

Llotll[

Valor UnitárioIem
01

EspeciÍicaçáo
1- REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
DE RETIRÀDA DE AR DÀ TUBULÀÇÃo DÀ
CÀIXÀ D'ÁGUA, DO HOSPlTÀL
MUNICIPAL CONEORME SOIICITAÇÃO.

100,00VALOR LIQUIDO
Brnco Credor

431 9 oo2137 8-3156

E Servicos Foran Preslados
Declaramos que os E Mater'his Foram Entregues

E Obíâ Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

Iassinatura
nome :

Autorizo o enpenho da(s) despesá(s)
acima discriminada(a).

DdlÉ _l_l- Encarre

Ordenador dÊ Despesa

Serviço

.'.1't',t tÊrF 0lt 5{
cargo

Data _Í_l-

Representada pelo Cheque no-------------. 4 ordem do ba

Dãta _/_/_.

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a imporlância de (
**** lx**x*,(** ******r- * ***************

cem

Data _i-Í-
Credor

Quânl.



PEIIOLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SÁUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAÇÃO DIRETA

SERVIÇO DE MÃO DE OBRA REFERENTE AO FUNCIONAMENTO DA SAIDA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA PELA

CAIXA D'ÁGUA NO HOSPITAL M UNICIPAL DE PÉROLA.

1,

R

Assi o Requerente (CARIM


