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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ‘ = ' 13 VIA
Numera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002647.2020 00303 Ordinario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundc Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR{Sonta 00350

Desdobramento 33903919@3 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |COnta 02106
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJJCPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidade PEROLA
Lictagéo Mumera Solictagéo Contrato Etmisséo Vencimento
Dispensa por Lim 20005 20 19.06.20
Walor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
404.150,00 232.011,;71 95,00 232.616,71
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE ALINHAMENTO

BALANCEAMENTO DA AMBULANCIA DE
PLACA BAK-8638 DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 893500 95,00

LIQUIDADO

Banco Credor

104 3327 00000604-2 VALOR LIQUIDO 95,00
/@ Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue os Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Obra Executada Deta / E —
: ; SN n— ncarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos /‘ 4 &
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Declaro(amas) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( NOVENta e cinco reals*****************
H, ok ok ok ok ke ko ke ok F ok ok ok ok ko ok ok ko ok ok ok ok ok k ok ke ok ok k ok ke

* AKX 6 pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagio.

Data / ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco

Credor Data ¢+




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO MAO DE OBRA PARA AMBULANCIA DE PLACABAK 8638 DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCORT
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