
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, '1.80ü - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133i1001-7ll

CBtegoria de EmpÊnho

Comum

NCITA EE
EMPENHO

1"VIA
Núnero do Empenho

004302.2422
Tipo d0 Enpenho

Ordiná r i o
orsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
lJnidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçêo 10.301.0010 .2.03i.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE
Desdobranent,r 3390391600 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE BENS
FontÊ de Recurs,rs 00494 Bloco de Custe.io das AÇõeS e ServiÇos

TERCE IRdsorte 00409
rMÓvE faoÍÍa 0r0?,

Pu

CTEdOT 04732 EDUARDO VERDI SELLANI
Endereço AV. CAEÉ FILHO 1,4 6 CENTRO
cNPt tcPF 21 .28't .521/ 00A1-28

06808112908

lron" (44) 99991-0299 CidAdC PÉROLA

3A .46.2
Vencimerto

30.01 .22
Licitação

D.i spens a por Lim
Núrnero Solicitaçáo Cortrsto

Saldo AiuülValor Orçado

4s0 . 000, 00
S8ldo Anterior

102.918,80
Valor do Empenho

700,00
Valor Total

700,00

Am0

Vâlor Unitário

700,0000

E-BQUI

Item

01

02

Guürrt

1
Especificaçâo

PINTURA DE CORRIMÃO, PORTÃO, SALA
DE CURATIVO E EORRO
SERVIÇO DE PINTURA NA NOVA UBS
CONCEIÇÃO DOS ANJOS, CONFORME
SOL]CITAÇÃO.

700,00VALOR LIQUIDO
BanÊo Credor

00002602s-8'156 43'7 9

E Servicos Foram Prestados
Declaramos que os ! Materiais Foran Errtregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, A B Recebidos

n0mÊ ordenador de Despesa

Encsrregado do Servi 0Dqta

e olivelÍa
9A7 lA-6

Juiiana Lo

Contadora

Autorizo o empenho da(s) despEsa(s)

âDima discriminads(a).

calgo
DstE 

-i-l-

ReFreseflteda pelo Cheque no---------------:â ordem do

uuLü _r_/_,

Declaroíamos) EÊre os devidos íns, que recebi(enos) a importância de ( setecentos reaj s * * * * x * I x * * * * * x; x x x * * !r
i;;*i;; a 'i. *- - - -*. -i * * x * x-x * *** +* * **** * r * * 

1 e pela quâl dou(anos) plena e irrevegável quiteçáo,

Datr _i_l-
Credor

RECIBO

702 .2L8 , 80

assinatura :

I

lRecurso

I oonrn



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DrvrsÃo: uB5 coNcErçÃo ASSUNçÃo Dos ANJos

JUSTI FICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Assinatura do ueren cARrM BO)

Secíeláíia de Saúde

Poílariá
cPF A2.W .49H9

Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso ll.

,/ /--..-.......-


