. 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 o 1 VIA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006308.2019 00303 Ordinario Comum
Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSoma (QQ357
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVIGCOS DE MANUTENGAO E CONSER Conta (01682
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (04297 DHM SERVICOS TECNICOS LTDA
Endereco RUA JAMIL HELU 6999 PARQUE INDUSTRIAL I
CNPJICPF 29.350.581/0001-73 Fone (44)3621-6650 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Ndmero Solictagao Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 2310 « 'Y 22wkl z 1
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
876.000,00 88.107,47 220,00 87.887,47
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MANUTENGAO D
VAN DE PLACA BAB-9404, DA
SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
SOLICITAGAO. 220,00 220,00

LIQUIDADO

Banco Credor

VALOR LIQUIDO

220,00

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues
[0 Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinstura :

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

%&_5 o ‘\'—-—-_.

nome : 7

Ordenador da Despesa

Encarregado do Servigo

Declaros(amos) para
* Kk k K*

e vidos fins, que recebi(emos) a i
*khkkhkkhkhkhkhrhkkhhkxK*k*

RECIBO

CRC Ff'l

* kK ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
mfmanc,ade( duzentos e vinte reais

Kok ok kKK K XN 6 nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Credor

Data / !

Representada pelo Chegque n®

a ordem do banco




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: SECRETARIA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE SERVICO PARA PASSAR NO APARELHO PARA DIAGONOSTICO E SABER

QUAL E O PROBLEMA DA VAN DE

PLACA BAB - 9404 DE TRANSPORTE DE PACIENTES DA ATENCAO

BASICA/HEMODIALISE.




