- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. . Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. .- | EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 St -1'a V|A N
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000250.2020 00303 Ordindrio Comum

Orgéio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00350
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER |[Conta (00844
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (00125 UVEL-COMERCIO DE VEICULOS LTDA.
Enderego RODOVIA PR 323, KM 305 S/N PARQUE INDUST

CNPJ/CPF 03.047.652/0001-70 Fone 3639-3000 Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 21.01.20 20.02.20
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
404.150,00 328.253,00 695,00 327.558,00
ftem | Quant. | Especificagéio 5 Valor Unitério Valor Total
01 1) REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

DA REVISAO DE 50.000 KM DA MONTAN
DE PLACA BCW-1D78, DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 695,00 695,00

LIQUIDADO

Banco Credor

1 645-9 00028498-X VALOR LIQUIDO 695, 00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[] Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura . 7%//.//0\ T &L N e o
/, — . jveird

Deta - Encarregado do Servigo

nome o?f(enador da Despesa -}&Hﬂ“’ 1.0

Deta __ J _J cargo ?é?
e d— crg PR-05HP0!

seiscentos e noventa e cinco reais***x*
ok k4 e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.
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Declam&amos) para 0s devi i a
hhkhkhkhkhkhhkhhkhkkhkhhhhhkhkkhkkhkdhhkhkhihhh*xx

Data / / Representada pelo Cheque n® a ordem co banco
Credor Deta ___ 1/




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

by %ﬁ_ 4 CNPJ: 81.478.133/0001-70 W
- - Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 ¥ -
~ PEROI.A
CIDADE JOIA DG JARAN

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE SERVICOS MAO DE OBRADA 52 REVISAO DE 50.000 KM
RODADOS DA MONTANA PLACA BCW 1D78, DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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