- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. . - EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 e e ' 1a Vlf-\'
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002310.2019 00303 Ordinéario Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagéc 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [corta 00346

Desdobramento 33903039?9 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |Cunta 01940
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJJCPF 02.829.304/0001-91 Fone 3636-1711 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 15.04.19 15.05.19
Walor Orgaclo Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 133.193, 67 475,00 132.718, 67
ttem | Quant. | Especificagéo _ Valor Unitério Valar Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

MANUTENGCAO E REPARO DA VAN E
AMBULANCIA DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 475,00 475,00

LIQINMNADE

Banco Credor

1 1354-4 00010871-5 VALOR LIQUIDO 475,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0 [] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data / / do Servi
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregaco do Servico
g 5
assinatura : ’3/}—/% e H—— —)%ﬂ—« 2~ —
home . / /Ordenador da Despesa d -
. }‘ sy LALG
Data __ e Jultan? Lﬂ,{n oo "
RECIBO (RG PR - 0643075

Anci i i ok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( quatrocentos e setenta e cinco reais
L R B R I I S b S S R R N Y *******'k‘k*')jepeiaqualdnu(amns)plenaeirrevegévelqui‘taqao.

Data / ! Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data | S




PRLELTURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 "'ﬁ
Avenida Pérola Byington, n®1.800 — CEP: #7.510-000 = Fone: (44) 3636-8300 {(;7

N PEROLA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL | R. ' * ' SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICAT 'A PAR " CO"TRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITADO PAGAMENTO ' CAS PARA AMBUL RE’\ EVAN DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BIT EN PAR/ ATEN 0 DOS MUNICIPES COM AGILIDADE

ECESSARI

IRy
Assin2'tra do Re }éx-/ st



