PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Aw. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. L EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 ke 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002022.2020 00303 Ordinario Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Corta 00347

Desdobramerto 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE Corta (01735
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
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 16.04.20Q 16.05.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 31.054,74 157,50 30.897,24
ttem | Quant. | Especificagéio _ Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE FILTROS DE

OLEO PARA SEREM UTILIZADOS NAS
TROCAS DE OLEO DAS AMBULANCIAS DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGCAO. 157, 50 157 .50

LIQUIDADO

Banco Credor

104 3327 00000604-2 VALOR LIQUIDO 157,50
U servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 []  Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
Ll oere E%ecmada : b S — Encarregaco do Servigo
Acham-se Conforme;Acefto e Recehidos Y
/ A
/ Vi
St (,‘7../\-‘_ / 7 "
assinatura : e
nome : / /6rdenador da Despesa e
fuligiig PR E g
Data___ /| SR ) e
RECIBO CRC PR- DRI/

' 2 * kK kK
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importancia de ( cento e cinguenta e sete reails e

cinquenta centavos****kkkkaxsxxkxx ki kX xN e pela qual dou(amos) plena e irevegavel quitagéo.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Data / !




CNPJ: 81.478.133/0001-70 I
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNUICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PECA PARA SER UTILIZADA NA TROCA DE OLEO DAS

AMBULANCIAS DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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