~ 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 e ; ~1'a V|A
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003711.2018 00000 Ordinério Comum

Desdobramento 3390396902

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00304

SEGUROS DE VEICULOS DA SAUDE PUBLICA [Corta 02031
Fonte deRecursos 00000 Recursos Ordinérios (Livres)

Credor 04057 BANCO

DO BRASIL

Endereco ST COMERCIAL NORTE SN ASA NORTE
cNpdfCPF 00.000.000/0452-92

Fone (61)3327-1957 |Cidade BRASILIA

Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 19.06. 11 1907018
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
167.000,00 453211 3.300,00 1.232,11
ftem | Quant. | Especificagéo 5 Yalor Unitério Valor Total
B RE 1] REFERENTE SOLICITACAO DE PAGAMENT

PARA SEGURO DA AMBULANCIA DE PLAC
BAK-8638 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR
RAUL SERGIO BITTENCOURT, CONFORME
SOLICITAGAO.

3{300,00 3.300,00

LiQuipap,

Banco Credor

VALOR LIQUIDO 3.300,00

* %

Declaro amosl para os devidos fins, que recehi(em
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LI Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data / / Servi
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do Servigo
assinatura ; e 774 o e Q ‘\/\ﬂ
nome . C}‘denador da Despesa
o C *
Data gt cargo s Lomb 1ra
RECIBO R
CRCPR- 10-6
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bttt bt ptast St *J e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitag&o.

Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
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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

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO PARA SEGURO DA AMBULANCIA DE PLACA BAK 8638 DO

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR, RAUL SERGIO SERGIO BITTENCOURT.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



