 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 fepriN R ~1‘a VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003594.2018 00000 Ordindrio Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSorta 00304
Desdobramento 3390391904 SERVICOS GERAIS DE MECANICA VEICULAR F:Ol'ﬂa 02314
Forte deRecursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 00218 ARAPONDIESEL-BOMBAS INJETORAS LTDA.
Enderego ROD PR 323 KM 306 + 510, M S/N RODOVIA

CNPJ/CPF 78.771.524/0001-73 Fone 3622-6125 Cidade UMUARAMA
Lictag#o Namero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 120618 1220718
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
167.000,00 2012146 843,00 1.278,46
ttem | Quant. | Especificagéo 7 Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE CONTRATAGCAO DE EMPRESA

PARA FORNECIMENTO E MAO DE OBRA
PARA MANUTENCAO E DA VAN BRANCA D
PLACA AVV-5930 DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 843,00 843,00

LIQUIDADO

Banco Credor

VALOR LIQUIDO 843,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada Data T = PRI
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos e NCarregaco do Servigo

assinatura . %% HK— S A QL/\/
Nome . / /6rdenador da Despesa

CON *pirg °
Deta /! e uliana Ly {2 Oliveira
RECIBO RCPR- OIS
& 1 A 1 *
Dec|aro£amoslpara os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( oitocentos e quarenta e tres reails ke
* % Kk Kk Kk ok k ********************* *

ok ok kK ok kXK @ nela qual dou(amos) plena e irrevegével gquitagéo.

Data I I Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data { e |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 @

Avenida Pérola Byington, 1n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300
' 4

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

‘@( ;—)/ Z '}/
Assinatura do Re ente (CARIMBO)




