LIQUIDADO

- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA NOTA DE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 13 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000619.2020 00303 Ordinarioc Comum
Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotago 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta 00341
Desdobramento 3390303905 LONAS E PASTILHAS DE FREIO Conta (01787
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
CNPJ/CPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidade PEROLA
Lictacéo Ndmero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 31:01.2(0 01.03.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 125.526,49 892,75 124.633,74
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PEGCAS PARA
MANUTENGCAO DA VAN DE PLACA
BAK-8638, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO 892;75 892,75

Banco Credor

104 3327 00000604-2

VALOR LIQUIDO

894, 15

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

el Servigos Foram Prestados
acima discriminada(a).

Declaramos que os [€] Materiais Foram Entregues

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

assinatura : w /

nome :

N

rdenador da Despesa

Encarregado do Servigo

J

cargo

CUNT

Juliana Lombar® de (iveira

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebltemns) a imparténcia de (
setenta e cinco CeNLaVOS X * * k% k k% % *

CRC pR 064;&7?'0—6

oitocentos e noventa e doils reais
* K%M e pela qual dou(amos) plena e irevegéavel quitagéo.

e * *

Representada pelo Cheque n®
Data / /

Credor

a ordem do banco




CNPJ: 81.478.133/0001-70 &
Avenida Pérola Byington, n"1,800 - CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 E >

PEROLA

CIDADE IGA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNUICIPAL DR, RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PECAS DE OBRA PARA VAN DE PLACA BAK - 8638
HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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