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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 1 VA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003144.2017 00000 Ordinario Comum

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.

Orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSonta 00262

(Livres)

Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |CC'rﬂ*a 01864
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios

Credor 03323 M. D. CORREA - AUTO CENTER - ME
Enderego AV PEROLA BYINGTON 718 CENTRO

CNPJ/CPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Lictagdo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 09.06:17 09.07,17
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
240.000,00 165,158, 00 240,00 164.918,00
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE A SERVICOS DE
ALINHAMENTO E BALANCEAMENTO DO
VEICULO AYJ-1582, CONFORME
SOLICITACAO. 240,00 240,00
LiQuin ANC
Banco Credor
726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 240,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ‘-j“*\
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 A
PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria:
Divisdo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SOLICITACAO DE SERVICO PARA VAN VERDE 1 DE PLACA 1582, PARA ATENDER AS NECESSIDASDES COM
AGILIDADE AOS PACIENTES
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