PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

_ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. N EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 st bk 12 V|A'
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005071.2019 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Cota 00346
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE Cota (01940
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (00802 AILTON HILARIO OFICINA - ME
Enderego AV DONA PROLA BYINGTON 571 CENTRO

CNPJJCPF 02.829.304/0001-91 Fone 3636-1711 Cidade PEROLA
Licitag&o Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 26,08.19 25,08.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
399.,150,01 122.162,70 175,00 121.987,70
ftem | Quant. | Especificagfo Walor Unitério Yalor Total
01 1| REFERENTE AQUISICAQO DE PEGAS

(LAMPADAS) PARA 0OS VEICULOS

AMBULANCIA E VAN, PLACAS BAK-8638
E BCJ-7576, DO HOSPITAL MUNICIPAL
CONFORME SOLICITAGAO. 175,00 175,00

LIQUIDADO

Banco Credor

1 1354-4 00010871-5 VALORLIQUIDO 175,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [X] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : O{VL"—“L %—o‘”‘———— ( J
/ =

nome :

CONTAD@R(A)
cargo s LA
e ——— fuligna !J:mm&‘ﬁﬁmm“

RECIBO Contadora
CRC PR - 064907106
ade( Cento e setenta e cinco regig*rrrxrrkEx
*

* kXN o nela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Eo o S —— Encarregado do Servigo

Data ! / Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Deta 1/




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

.
PEROLA

CIDADE JOIA DG 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: SOLICITADO PAGAMENTO DE PECAS PARA AMBULANCIA E VAN DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT PARA ATENDIMENTOS DOS MUNICIPES COM AGILIDADE

NECESSARIA.

o Yo A
Assinatura do Re’qu{r;‘nte (CARIMBO)



