
Recurso

006308.2019
do Empenho Tipo do Enpenho

Ordinário
CategoÍia de Empenho

Comum

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' :' ' ' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/8001-70

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Doiaçâo 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 oUTROS SERVIÇOS DE TERCETR
oesdobraneÍio 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSER
Fontê de RBcuísos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-L5

Conta A7682

Ôrqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

CTEdOT 04297 DHM SERVICOS TECNICOS LTDA
ENdETEçO RUA JAMIL HELU 6999 PARQUE INDUSTRIAL ]

cidade UMUARAMACNPJ/cPF 29. 350. 581,/0001-73 Fona (4 4) 362I-6650
Vencirnento

22 . LL .1.9
Contrato Emissâo

23.10. I
Licitaçâo

Dispensa por Lim
SaldD Atual

81 .88'1 ,47
Saldo Anterior

88 .107 ,4'7
Valor do Empenho

220,00876.000,00

DADO

Valor Total

220 ,00

Valoí Unitário

220,00

GuantItem

1

VALOR LIOUIDO
credor

E Servicos Foram Pres{ados
Declaramos que os E Materhis FOranr Entregues

E Obra Execúâda

Acham-se Conforme, Aceito Ê Recebidos

.! er'"^--.--..-assinalura

AúoÍizo o empênho da(s) despesa(s)
aclma discrlmlnada(a).

D€ta _/_l- Encaíegado do Serviço

a
ülilnl

da Despesa

carg0
OdÍa _)__J_

RepreseÍrtade pelo Cheque no--------------- a orden d0

oata _/_i_.

Declarofânos) para os devidos Íns, que recebi(emos) a impodânch de ( duzentos e vinte reais*******""'*!+'
ii * * }* i í * * * * * * * * * * *i * * * * * * * * * * r., * * * * * * * * ) e pela quâldou(amos) plena e irrevegável quitação.

Oe,,a_J-l-
Credor

06asrí.}ôRECIBO
CRCPR

NOTADE
EMPENHO

,IT VIA

LIQU

Especilicaçâo
RereÉ.er,]re sERVrÇo DE MANUTENÇÃO D

VAN DE PLACA BAB-9404, DA
SECRETARIA DE SAÚDE, CONEORME
SOLICITAÇÃO.

220 ,00

nome :

I

\_.t



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/000r-70

Avenida Pérolâ Eyington, n'1.8OO - CEPr 87.silO-OOO - Fone: (44) 3636-83q)

PÉROtA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: SECRETARIA DE SAÚDE

JUSTIFI CATIVA PARA CONTRATA DIRETA

Finalidade: SOLIC|TAçÃO DE SERVT ÇO PARA PASSAR NO APARELHO PARA DIAGONóSTICO E SABER

QUAL É O PROBTEMA DA VAN DE PLACA BAB - 9404 DE TRANSPORTE DE PACIENTES DA ATEN ÇÃo
BÁSICA/H EMo D IÁLISE.

te RrMBO)


