Fonte de Recursos

00494 Bloco de Custeio das Agbes e Servicos Pu

. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA | NOTADE
Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 o VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006174.2019 00494 Ordinério Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta (02423
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAQO DE VE Corta 02455

Credor

04297 DHM SERVICOS TECNICOS LTDA

Enderego RUA JAMIL HELU 6999 PARQUE INDUSTRIAL I

CNPJJCPF 29.350.581/0001-73 Fone (44)3621-6650 'Cldade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solicitagéo Cortrato Emizséo Vencimento
Dispensa por Lim 11:10.19 10,11.18
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
40.000,00 2.721,94 1.456,52 1.265,42
ftem | Guart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA
MANUTENCAO DA VAN DE PLACA )
BAB-9404, DA SECRE‘}“ARIA DE SAUDE,
CONFORME SOLICITACAO. 1)/456,52 1.456,52
LIQUIDADC
Banco Credor
VALOR LIQUIDO 1,486, 52
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Data ;o e I
Acham-se Conforme, Aceto e Recehidos - ncarreg§ _D M
: Ny D
assinatura : ¥ — O e~ E I A
nome : ; O‘ﬂﬂnador da Despesa !‘ﬁﬁ’gf&f 4..14 3 -f'v l; el
Deta__ /1 _{ Corg0 oA a,ﬁtﬂﬁ o
RECIBO

e e
Declaro(amos) para os devidos fins, gue recebi(emos) a importdncia de ( U mil quatrocentos e cingquenta e
sels reais e cinquenta e dois centavos***e peaqual dou(amos) plena e irevegdvel outagio.

Credor

Data !

Representads pelo Cheque n®

/

a ordem do banco




= L
W Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 5 A

B PERO

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: SECRETARIA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PECAS PARA VAN DUCATO DE PLACA BAB - 9404, QUE E UTILIZADA PARA

TRANPORTES DE PACIENTES DE ATENDIMENTOS ELETIVOS.

-

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



