- 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 --- CNPJ51.478.133/0001-70 R B 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000356.2020 00303 Qrdinario Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotsgéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00347

Desdobramento 3390303905 LONAS E PASTILHAS DE FREIO lCO”tﬂ 01787
Forte 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

CNPJ/CPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidsde PEROLA
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 29,0120 28.02.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 132.570,858 532,00 132.038,99
tem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE AQUISIGCAO DE PEGAS PARA

MANUTENCAO DA VAN DE PLACA
BAR-9404, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 532,00 532,00

LIQUIDADO

Banco Credor

04 3327 00000604-2 VALOR LIQUIDO 532,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

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

7 2
assinatura : W%L_/Moﬁ i ™™ ’j/j;\./-m_-\_fj — i

oL L N Encarregado do Servigo

nome : / ’ //Grdenador da Despesa
cargo CaN (
Data ¢ L }qum L ﬂm@ &%nﬂr?
RECIBO 2

CRC PR- 0647 0F
i(emos) a importéncia d de¢ quinhentos e trinta e dois reais******
Foxxokk kR 6 nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Deta ___ f




CNPJ: 81.478.133/0001-70 o
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 E ,}-‘?

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNUICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PECA PARA VAN DE PLACA BAB - 9404

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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