- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. . . - EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 otk R "1‘a VIA
Ndamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004959.2018 00494 Ordinéario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR%SOI‘da 02238

Desdobramento 3390391905 SERVICOS GERAIS DE ELETRICA VEICULAR Conta (02573
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 00802 AILTON HILARIO OFICINA - ME
Enderego AV DONA PROLA BYINGTON 571 CENTRO

CNPJSCPF 02.829.304/0001-91 Fone 3636-1711 Cidade PEROLA
Licttagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 015081 31.08.18
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
0,00 13.299,41 180,00 13.119,41
ftem | Quant. | Especificagéo 4 Yalor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE PRESTAGCAO DE SERVICOS

PARA MANUTENCAO DA AMBULANCIA
PLACA AMT-7383, CONFORME
SOLICITACAO. 180,00 180,00

LIQUIDADO

Banco Credor

1 1354-4 10871-5 VALOR LIQUIDO 180,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

//! ’)
assingtura: ) '34(« " SR, AR \3’;&, it %/f?

C N D (O Encarregado do Servigo

nome : / Ordenador da Despesa
v CONT. O g
Data __/__ gt ]uh%nﬂp?o di de Qliveir
—fontadera—————
RECIBO CRC PR - 064907/0-6

: U 1 1 * ok %k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( Sfr:t © e oltenta reais
b et el el g e *J & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Data I i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data S




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

’~—~

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SERVICO MAO DE OBRA / MUNUTENCAO PARA AMBULANCIA DE PLACA AMT - 7383, PARA

ATENDIMENTOS DOS MUNICIPES COM AGILIDADE NECESSARIA.
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Assinatura equerente (CARIMBO)



