- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Perola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. ok L EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ81.478.133/0001-70 e A VIA
Nimera do Empenhio Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000354.2020 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta (00341

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.

Endereco ROD. PR 323 - CX P. 501

CNPJJCPF 81.833.527/0001-07 Fone (044) 3622—474J[70idade UMUARAMA

Lictag#o Mimero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 29.01.2¢ 28.02.20

Valor Orgacio Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 135:187; 72 2.616,73 132.570,98

tem | Quant. | Especificagéo N Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA
CONSERTO DA AMBULANCIA DE PLACA
BCP-0961, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 21616,73 23016573

LIQUIDADO

Banco Credor

il 645-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 2.616,73
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Data ___ / /
assinatura : j?\é«_—\ e %-—L — \j &N C\wﬂ
/

Encarregaclo do Servigo

TR “Ordenador da Despesa
cargo ;. GONTADERE, s
Deta __/__/ a Julsna Lomasety BT
TRt
RECIBO s

CRCPR- pBa307I0-E

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( dois mil seiscentos e deZ@SS&?lS reals
e setenta e trés centavos****x*xkxdadd¥ e nela qual dou(amos) plena e irrevegével guitago.

Data ! i Represertada pelo Cheque n® & ordem do banco,
Credor Data i i




Assinatura(CARIMBO)

Contapilidade
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Recebiem: o« /7 JUl j 7/

‘Assinatura (CARIMBO)

\V

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PECAS CONSERTO DA AMBULANCIA

DE PLACA BCP 0961

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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