~ 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 - CNPJ81.478.1330001-70 =+ C1AVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005048.2018 00000 Ordindrio Comum

Orgdgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C0ﬁf8 00295
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |C0nta 01922
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor (02205 ELI M. DIAS - ME
Enderego AV DOUTOR ANGELO MOREIRA DA FONSECA 2526

CNPJ/CPF 00.269.742/0001-17 Fone 4436397511 Cidade UMUARAMA
Licitagao NUmera Solictagéo Contrato Emiss&o YYencimento
Dispensa por Lim 07.08.189 D6.09.1¢
Yalor Orgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atus
190.000,00 15.634,88 93199 ,05 65.874,93
ttem | Guant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PEGAS QUE

SERAO UTILIZADAS NA REFORMA DA VA
PLACA:1582 DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL CONFORME SOLICITACAO. 94159, 95 9,595 85

LIQUIDADO

Banco Credor

237 180-5 76658-5 VALOR LIQUIDO 9.759, 95
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data ! ! i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encamapadn do Servico
assinatura : % i i M-\ B w
Home.. [/ Ofdenador da Despesa
S A R v ' Juliand” Oliveird
” =
RECIBO CRCPR- 064907/0-6

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( [1OVE mil setecentos e cinguenta e ***
nove reais e noventa e cinco centavos*** * & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitago.

Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credar Data: = o




L Assinatura(CARIMBO)

Contabilidade

Recebi em: E / {s /_Zﬂ_'”

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

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO PARA DE PECAS COM A MAO DE OBRA INCLUSO NA

REFORMA DA VAN RENALUT DE PLACA AYJ - 1582 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT.




