" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

& Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.640-000 - Pérola- Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/0001-70 R bl 12 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003782.2019 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSorta 00358
Desdobramerto 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER [Conta 02447
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu

Credor 00125 UVEL-COMERCIO DE VEICULOS LTDA.
Enderego RODOVIA PR 323, KM 305 S/N PARQUE INDUST

CNPJ#CPF 03.047.652/0001-70 Fone 3639-3000 Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 19,0619 19707219
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 80.121,70 495,16 79.626,54
ttem | Quant. | Especificagéio - Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

DA 22 REVISAO DO VEICULO MONTANA,
PLACAS BCU-5E41, DO HOSPITAL _
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 495,16 495,16

Banco Credor

1 645-9 00028498-X VALOR LIQUIDO 495,16
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
¢ TR LA .
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do Servigo
assinatura : %‘—A %‘gﬁ/\_ VJ
e / ﬁrdenador da Despesa C
4 0 R
o R SR a0 ®
Lo fuliana Lombgrdi de Uliveird
Contadora |

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( quatrocentos e noventa,§u@adco reals e
dezesSsels Centavos *xkkkkxkdkxdkdxokdxkxddlyqnela qual dou(amos) plena e irevegével quitagéo.

Data I I Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Credor Data ___ /1§




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

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

¢

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGCAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PEGAS DA 22 REVISAO DE 20.000 KM RODADOS DA

MONTANA DE PLACA BCV - 5E41 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




