- 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 -- CNPJB1.478.133/0001-70 - 12 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006202.2020 00303 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSOma 00350
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVIGOS DE MANUTENGCAO E CONSER |Cota 00844
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PECAS LTDA
Enderego AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO
CNPJSCPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidade PEROLA
Licitagéo Nimero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 26.11.20 26.12.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
384.150,00 60.529,93 80,00 ©0.449, 93
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA
PARA MANUTENGCAO DO AR CONDICIONAD
DA AMBULANCIA DE PLACA BAB-9404 D
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 80,00 80,00
LIQUIDADO
Banco Credor
237 1490-7 00001664-0 VALOR LIQUIDO 80,00
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Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 gt
’

PEROLA

CIDADE JOA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DiVISAG: HOSPITAL MUNUICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO MAO DE OBRA PARA AMBULANCIA DE PLACA BAB - 9404

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.




