- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ‘ v ' 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004434.2020 00000 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSorta 00349

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER I‘CDHta 01753
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 04150 CRISTIANE RIBEIRO MARTINS
Enderego AV COSTA E SILVA 190

CNPJfCPF 21.038.595/0001-44 Fone (41)3122-9200 |Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Conrtrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 25.08.20 24.09.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
189.060,00 140.534,00 35, 00 140.499,00
ftem |Quant. |Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 ] REFERENTE SERVICO DE CONSERTO DE

PNEU DAS AMBULANCIAS DE PLACAS
BAK-8630 E BCJ-7576, DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 35,00 35,00

LIGUIDADOC

anco Credor
f 748 726 00089581-5 VALOR LIQUIDO 35,00
OJ Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 é‘“‘\
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 “ J.;’

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, REALIZADOS NAS AMBULANCIA E VAN

DO HOSPITAL MUINICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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