- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. T EMPENHO
~ FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 L e 1aVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000838.2019 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Satde

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSora 00357
Desdobramerto 3390391600 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE [Cota (01738
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03956 EDILSON DESTASSI CAMARGO 04383284930
Enderego R AFRANIO PEIXOTO 1534 CENTRO

CNPJ/CPF_28.788.373/0001-98 Fone Cidade PEROLA
Lictago Numero Solicitagéo Contrato Emissdo Yencimento
Dispensa por Lim 14:02.1 16.03.19
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
876.000,00 689.798, 54 450,00 689.348, 54
ftem | Quant. | Especificagéo N Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS

MAO DE OBRA QUE SERA REALIZADO NA
MANUTNENCAO DO PREDIO DO HOSPITAL
MUNICIPAL CONFORME SOLICITACAO. 450,00 450,00

LIQUINANC

anco Credor
748 726 00096904-7 VALORLIQUIDO 450,00
2 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que oz [] Meteriais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data ___ ¢
assinatura : ')@,4 P S “fé@*‘}’— Juliana Lombardide Olivej

nome : / / Ordenador da Despesa

Data___{ 4 i CRC PR-S#”%?}N '

RECIBO —

!

Encarregado do Servigo

Declarol asr:oslparaosdevidosfins,querecebi(emos)aimporténciade( quatrocentos e cinquenta reaig******xx
* % %k Kk * *********************************Jepe|aqua|dou(amosjplenaeiVVEVegé"e'quna?éo'

Data i ] Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data IR

Sty




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Kt‘ Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO PAGAMENTO MAO OBRA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT.
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sinatura do Requ te (CARIMBO)




