PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala-Pr. - EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB1.478.133/0001-70 1 VA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006128.2020 00000 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSeta 00349

Desdobramento 3390391999 OQUTROS SERVICOS DE MANUTENC?—‘&O E CONSER Corta (01753
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 04150 CRISTIANE RIBEIRO MARTINS
Endereco AV COSTA E SILVA 190

CNPJ/CPF 21.038.595/0001-44 Fore (41)3122-9200 |Cidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim s 11s2H 20.,12.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
339.060,00 173.739,85 20,00 173.719, 85
tem | Quant. |Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE TROCA DE BIC

DE PNEU DA VAN DE PLACA BAB-9404
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONEFORME
SOLICITAGAO. 20,00 20,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 00089581-5 VALOR LIQUIDO 20,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

utad
[0 Obra Executada Encarregado do Servigo

Data / /
Acham-se ConformenAceito e Recehidos /WZ;
assinatura : ,W e o M Julizna Lpsghardi %}h’ yrirs
/ ot

nome : f)rdenador da Despesa
Cargo Cm m

; " i a s i 1 ek ok ok ok ok ok ok ok ok ko ke k ko ke ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok
Declaro&amos) para os devidos fins, que receki(emos) a importéncia d vinte reails
* k kK

* k& ok Kok kkkkxhkkkhkkkkkxkxx KKk kKkk*x * kKK 0 ela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / f Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Credor Data [




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

R

CNPJ: 81.478.133/0001-70 \\“
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 w fj
I
CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE MAO DE OBRA, REALIZADO NAS VAN DE PLACA BAB -

9404, DO HOSPITAL MUINICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

- -

do Requerente (CARIMBO)

<

Assinatura



