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 R 12 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empentio
007191.2018 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Datagdo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSoMa 00357

Desdobramerto 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER |':'3""tEI 0le82
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (00125 UVEL-COMERCIO DE VEICULOS LTDA.
Enderego RODOVIA PR 323, KM 305 S/N PARQUE INDUST

CNPJ/CPF 03.047.652/0001-70 Fone 3639-3000 Cidade UMUARAMA
Licitagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Wencimento
Dispensa por Lim 27:11:.19 27.12.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
876.000,00 61.207,43 470,00 60.737,43
ftem | Quart. | Especificagéo N Yalor Unitario Yalor Tatal
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

DA REVISAO DE 40.000 KM DA MONTAN
DE PLACA BCU-5G41, DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 470,00 470,00

LIQUIDADO

Banco Credor

1 645-9 00028498-X VALOR LIQUIDO 470,00
L] Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a). ,
[0 Obra Executada = _
Data 1/ E dodo S
Acham-se Conforme, Acefto & Rec;bidos/ r Al i
: LY
— J | \
assinatura : A e JH o))
G x . — PRI £ ) 0% ,‘.\/
Lot — 1 Vanesse do Sifva\ Ve
H5 Municipio .- CREUFADGRLAR 1/0-0
Data—_ [/ Pérola - Pr. CPF 058 511.179-07

/ RECIBO
1 * ok ok ok ok kkkKk ok
Declaro(amos) para o dcvidosfins,querecebi(zwmoonénciad quatrocentos e setenta reais e
* *

RS *) & pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagéo.

Data / / Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 o

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

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

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE SERVICOS MAO DE OBRADA 42 REVISAO DE 40.000 KM
RODADOS DA MONTANA PLACA BCU 5G41, DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.




