PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 .540-000 - Pérala - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ' 13 VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001953.2020 00303 Ordinario Comum

orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
bnidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagho 1.0, 302.0010.2.024.3390.34.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSUmﬂ 00350

Desdobramento 3390391905 SERVICOS GERAIS DE ELETRICA VEICULAR |CU”'(5 02169

Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor Q0802 AILTON HILARIO OFICINA - ME

Enderego AV DONA PROLA BYINGTON 571 CENTRO

CNPJ/CPF 02.829.304/0001-91 Fore 3636-1711 Cidade PEROLA

Lictagéo Mamero Solictagan Contrato Emissao Yencimento
Dispensa por Lim 08 D4, 20 09 08,0

Walor Orgaco Saldo Anteriar Yalor do Empenho Saldo Atual
404.150,00 272.060, 35 100,00 271.860,35
ftem | Guant. | Especificagéo ~ Walor Unitario “alor Totsl
01 1] REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

PARA MANUTENCAO ELETRICA DOS
VEICULOS DE PLACAS BCP-0961 E
BAB-9404, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 100,00 100,00

LIQUIDADO

pBanco Credor

1 : .1354-4 00010871-5 VALOR LIQUIDO

100,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dal(s) despesals)
Declaramos que 05 [ Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
Ohra Executada ;
U (DG S Encarregado do Servigo

Acham-ze Conforme, Aceito & Recebidos

7 /.-'
- i A s
assinatura WK/‘: T T——— )% Y G ‘
nome : / (;ﬁﬂenadnr da Despesa Q

cargo fuliana Lomds 8
Data ! ! 9 ' !, G 2R .

RECIBO (RC PR - (6257105

x . " . ) R . cem reais*****v\-***************-k*-k-)r-k-k-;’r-k
Declaro(amos) para os devidos fing, que recehilemos) & importancia de (
dok kA hkdhkkkhkk ok kkkhokkok kohk ok ok ok hok ok ok ok okok ok ook ***)epelaqualdou(amns)pienaeirrevegével qurtag:ao.

Deta / / Reprezertadsa pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data __ J  f




CNPJ: 81.478.133/0001-70

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

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

FINALIDADE: SOLICITACAO DE PAGAMENTO PARA SERVICO DE MAO DE OBRA COM NECESSIDADE

DOS VEICULOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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