- 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 - CNPJB81.478.1330001-70 - 7~ | ~ TaVIA
Numero do Empenha Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006847.2020 01019 Ordindrio Comum

Orgdc 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10,122.0010.2.063.3390.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIR(Sots 02276

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER |Conta 02908
Fonte de Recursos 01019 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos PU

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

CNPJ/CPF 15.435.908/0002-86 Fore (44)3636-2969 [Cidade PEROLA
Lictagéo Nlmero Solicitagéo Contrato Emiss&o “Yencimento
Dispensa por Lim 14.12.20 13.01. 71
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
101.540,00 61.473,57 500,00 60.973,57
ftem | Quant. | Especificago . Valor Unitério Valor Tetal
01 1l REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

PARA CONSERTO DO AR CONDICIONADO
DA MONTANA DE PLACA BCU-5E41 QUE
ESTA A DISPOSICAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL PARA TRASNPORTE DE
PACIENTES SUSPEITOS E COM
COVID-19, CONFORME SOLICITAGAO. 500,00 500,00

LIQuIDADO

Banco Credor

237 1490-7 00001664-0 VALOR LIQUIDO 500,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 g
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SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNUICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITAGAO DE PAGAMENTO MAO DE OBRA PARA O CONSERTO DO AR CONDIONADO DA
MONTANA QUE ESTA A DISPOSICAO DO COVID 19 PARA TRANSPORTE DE PACIENTES DE PLACA

BCU -5E41 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

I
Assi do Reqyerente (CARIMBO)



