- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. S - EMPENHO
* Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 RagE R S 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000259.2019 00000 Ordindrio Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRd_&nta 00356
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |Conta 01583
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PECAS LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO

CNPUICPF 15.435.908/0002-86 Fore  (44)3636-2969 |ciaade PEROLA
Lictagdo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 4930319 24.02:19
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
40.000,00 39.600,00 72,00 39,928, 00
fttem | Quant. | Especificacéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICOS DE ALINHAMENTO

E BALANCEAMENTO NO VEfCULO VAN E
AMBULANCIA UTILIZADOS PELO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 12,00 72,00

LIQUIDADQ

Banco Credor

104 33217 00000604-2 VALOR LIQUIDO F2500
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada
Data Jasiif i
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos Encarregach do Servigo
7 /
assinatura : —3’% —— s
nome . 7 Or;iélnador da Despesa
Data___ | ¢ e
RECIBO

4 5 i " S 1 1 ******************
Declaroiamos) para os devidos fins, gue recebi(emos) a |mfortan01a de( Sétenta e dois reais
* % %k x ************************ *******)epEIaqualdou(amos)plenaeirrevegévelqunaQGO.

Data ! i Representada pelo Cheque n® & ordem do hanco,
Credor Data i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 s "
1n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 E A\:?
4

CIDADE JOIA DO PARANA

Avenida Pérola Byington,

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MINICIPAL DR. SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE ALINHAMENTO E BALANCIAMENTO DE VAN E
AMBULANCIA USO PARA TRANSPORTAR PACIENTES.

Assinatura do R@ite (CARIMBO)




