PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. T EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB81.478.1330001-70 -~ C1PVIA
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria e Empenho
001403.2021 00303 Ordindario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |[corta 00370

Desdobramerto 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE  [Cotta (1857
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (04178 SANTOS & PEREIRA DE ALMEIDA LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO

CNPJ/CPF 29.975.073/0001-80 Fone 4436361740 Cidade PEROLA
Licitagéo Numero Solictagéo Contrato Emizséo Vencimento
Dispensa por Lim 26.03.21 25.04.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
300.000,00 260.974,54 717,23 260.257,31
ftem | Quant. | Especificagéio Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS
PARA SEREM UTILIZADOS NA
MANUTENCAO E CONSERVACAO DAS
INSTALACOES DO HOSPITAL MUNICIPAL
CONFORME SOLICITADO. 717,23 117,23
EASERETR A RS
LIGUIDALL
Banco Credor
748 726 014835-5 VALOR LIQUIDO 717,23
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0z [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
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assinatura : P ¥ g ST .

nOme : 7/ / Ordenador da Despesa
7 cargo / GOR (

Encarregado do Servigo

T
RECIBO Tuliana lAl

Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a impo rtancia de( Setecentos e dezessetﬁm}feaw e vinte e
trés CentaVOS*************** **********)epelaqualdou(amus)plenaetrrevegavel guitagéo.

Data I3 ! Representada pelo Cheque n® a orcem co banco,
Credar Data ___ 4




Fornecedor (Razdo Social): WALBER CASA & CONSTRUCAO

CNPJ: 29.975.073/0001-80 Fone: 3636-1740

Banco: SICREDI Agéncia: 726 Conta: 14.835-5

{Enderego: AVENIDA D. PEROLA BYINGTON N2919 CENTRO PEROLA/PR
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Assinatlra do Requereilwte (CARIMBO

Secretaria de Admi

Visto:
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/X “Adsinatura (CARIMBO)

PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

MANUTENCAO DE DIVERSAS INSTALAGOES DO PREDIO DO HOSPITAL.

Asgi'natura do Requerente (CARIMBO)



