PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byingtan, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. EMPENHO
Fone/Fax {44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 o 18 VIA
Momero do Empenho Recurzo Tipo do Empenhio Categoria de Empento
004827.2020 00303 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Datagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSerta 00350
Desdokramerts 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER  |[Cota (00844
Forte deRecursas 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNRJICPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidade PEROLA
Lictagéo NOmero Salicitacéo Contrato Emizséo Yencimento
Dispensa por Lim 01.09.24 01,1020
Yalor Oroado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
384.150,00 144.584,42 150,60 144.434,42
ttem | Guant. | Especificagio ~ Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAC DE OBRA

PARA MANUTENCAO DA VAN DE PLACA
BAB-9404 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 150,00 150,00

LIQHIDADO

Banco Credor

237 1490-7 00001664-0 VALOR LIQUIDO 150,00
O Servigos Foram Prestados Sutorizo o empenho dals) despesals)
Declaramos que 08 [1 Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).

[0 ObraExecutads
Acham-ze Conforme, Aceito & Recehidos

assinatura ’V%__‘.&——_ ’V%&_ﬁ.&_‘_

name : / /" Ordenador da Despesa

Data 4 & Encarregado do Servigo

cento e cinguenta reaig****kkxrkrxwrds

Declarofamos) para os devidos fins, que recebilemos) a importéncia d
KoK koK Kk o bela qual douramos) plena & irrevegével quitagio.

***7’(******* hok ok k ok hk Kk hk ok ok kh ok ko k ok ok ok k ok

[ata ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credar Data ____ !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ™

8

PEROLA

(CIDADE JOIA DO PARANA

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

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SERVICO/ MAQ DE OBRA SOLICITADO PARA VAN DE PLACA BAB- 9404 DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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