PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 ~ " | ~ 12 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005478.2020 00000 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Detagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sota 00349

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCZXO E CONSER |Cnnta 01753
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

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

CNPJfCPF 02.829.304/0001-91 Fone 3636-1711 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 08.10.20 07.11.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
189.060,00 127.466,51 200,00 1272866551
ftem | Guant. | Especificagéo N Valor Unitério Valor Tatal
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

PARA MANUTENGAO DA AMBULANCIA E
VAN DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 200,00 200,00

HOLIDAD
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Banco Credor

1 1354-4 00010871-5 VALOR LIQUIDO 200,00
a Servigos Foram Prestados Altorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues . acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada ~

; : Encarregaco do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

ol o

assinatura - e |
nome s Ordﬁadur da Despesa
[egrgo Juliana Loswdb o OB ra
Data / ! /| G '
RECIBO CHC PR - 60T TE

duzentos reais-k***********************

** % %4 & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagdo.

Data / / Represertada pelo Cheque n® a ordem do banco,
Credor Data I




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ‘g\-.}

,‘ N

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 o~

PEROLA

IDADE JOIR DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITADO SERVICOS AMBULANCIA E VAN DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL

SERGIO BITTENCOURT PARA ATENDIMENTOS DOS MUNICIPES COM AGILIDADE NECESSARIA.
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