- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJB1.478.133/0001-70 ~ -° 1 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
006845.2020 01019 Ordinario Comum

Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotago 10.122.0010.2.063.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 02275

Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VE |[Conta 02907
FontedeRecursos 01019 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu

Credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PECAS LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO
CNPJJCPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 141220 130121
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
266.553,78 153.272,18 1.517,92 151.754,26
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA
CONSERTO DO AR CONDICIONADO DA
MONTANA DE PLACA BCU-5E41 QUE EST
A DISPOSICAO DO HOSPITAL MUNICIPA
PARA TRASNPORTE DE PACIENTES
SUSPEITOS E COM COVID-19, CONFORM
SOLICITACAO. 14517 ,92 1.517; 92

LIQUIDADC

Banco Credor

237 1490-7 00001664-0 VALOR LIQUIDO 1.517,92
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura : %‘i—-/—\ \4& T

nome : / Ordenador da Despesa
cargo

Encarregado do Servigo

RECIBO

um mil qulnhentos ‘e dezessete reais e

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia d
Kk KKK KN @ nela qual dou(amos) plena e irrevegével uitagéo.

e
noventa e dois centavos®* % k% kx &k kkxk

Data / / Represertada pelo Chegue n® & ordem do banco,
Credor Data __ f f




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 \
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 “ ,7

PE ROLA

CICADE JOWA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNUICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO PECAS PARA O CONSERTO DO AR CONDIONADQO DA

MONTANA QUE ESTA A DISPOSICAO DO COVID 19 PARA TRANSPORTE DE PACIENTES DE PLACA

BCU -5E41 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

aV'\____—-—
Assmagra do Reguerente (CARIMBO)



