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 --- CNPJ81.478.133/0001-70 e 1A VIAS
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenha
005742.2019 00303 Ordiné&rio Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00346

Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VE |Cuma 01940
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (00168 UMUARAMA DIESEL LTDA.
Endereco ROD. PR 323 - CX P. 501

CNPJ/CPF 81.833.527/0001-07 Fone (044) 3622—474JVCidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 26.09.19 26.10.19
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 1398.028, 72 140,40 138.888, 32
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE PEGA

(LAMPADA) PARA REPARO DO FAROL DO
VEICULO PLACA BCR-9G44, DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 140,40 140,40

Banco Credor

1 645-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 140,40
Ol Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 £ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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Declaro(amos) para os devidos fins, que recebl(emcs)am r’té cage( CENtO e quarenta reals e qgal:enta
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Data ! i Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco,
Credor Data ! I




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70
» Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300
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PERO

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE LAMPADA DE FILAMENTO

PLACA BCR9G44 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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