~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. Y. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 : e 1A VA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000274.2020 00303 Ordinario Comum

Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta 003471

Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VE Conta (01735
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 00168 UMUARAMA DIESEL LTDA.
Enderego ROD. PR 323 - CX P. 501

CNPJ#CPF 81.833.527/0001-07 Fone (044) 3622-—474JPCidac€e UMUARAMA
Licitagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 2201 .24 28,02 .20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 145.522,14 140,40 145.381,74
ttem | Quant. | Especificagéio N . Walor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAC DE LAMPADA

PARA O FAROL DA VAN DE PLACA
BCP-0961, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 140,40 140,40

5 U
(.)"wﬁw)@ 20,40

LIQUIDADO

Banco Credor

645-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 120,00
= Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s JZ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada

Data__ [ Encarregado do Servico

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos . 9 <

7
)J(___ = 2 )
assinatura : ~ & — — e P, G Q{J
nome : / Or%ador da Despesa .

; cargo Miiang 1SRN (liveina

Data it ’ Cor .

RECIBO CRC PR - 064%07/0-6

- * * ok Kk
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( cento e quarenta reals € qgalfenta
CONTAVOS K * % %k ko k& & ko ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok 4k k % KR o ele el doytamos) plena e irrevegével duitagio.

Data I ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data __ 1 {




o

CNPJ: 81.478.133/0001-70 @d

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

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

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE TROCA DA LAMPADA DO FAROL DA VAN DE PLACA BCP0961
DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT,

B

Assinatura do Req/uerente (CARIMBO)
/
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