PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 57 .540-000 - Pérola - Pr. . EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 12 VIA
Namero do Empenho Fecurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
N00279.2020 00303 Ordinéario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Datagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sota 00350
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J [Cotta (01756
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00—15

Credor (03106 CENTRO DE FORMACAO DE CONDUTORES UMUARAMA LTDA
Enderegc RUA MINISTRO OLIVEIRA SALAZAR 4730 ZONA

CNPJJCPF 76.719.376/0001-12 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solicitagao Contrato Emiss&o Vencimento
Dispensa por Lim 24 . 01,420 21.02:20
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
404.150,00 326.602,00 1.800,00 324.802,00
tem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitario alor Tetal
01 1} REFERENTE PAGAMENTO DE CURSO DE

RECICLAGEM DE TRANSPORTE DE
URGENCIA E EMERGENCIA PARA
MOTORISTAS DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 1]800,00 1.800,00

qu/QfMCJ& 300, 00

LIQUIDADO

Panco Credor

41 2910 00006773-1 VALOR LIQUIDO 1.500, 00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminadaia).

[} ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura - %ﬂ M\.__-J j!éﬂ(ﬂ/\

NOME.. Orgenadar da Despesa JUllatid 1.4in
cargo RiA)
Data __ /1 CRE “\Tx. ,i,f

RECIBO

Data __ ¢/ Encarregado do Servigo

1 1 1 * ok ok ok ok ok kk ok ok ok ok k
Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importanciade( UM M1l e oltocentos reails

* K Kk " P . e
* K kK d ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ke ko ke ok ok K ******‘Jppemqua!dou(amos}pienae"'"5VE§5VE|quna@ao'

Data i / Representads pela Chague n® a ardem do banco
Credor Data ¥ ¢




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 PARA RECICLAGEM DE TRANSPORTE DE URGENCIA E

EMERGENCIA SENDO OS MOTORISTAS ODAIR B. NASCIMENTO, AGUINALDO CALIANI, DJALMA C.

BONIN, RAFAEL DE A. ROCHA, JOAQUIM NOGU EIRA E GILSON C. COELHO, OS MESMOS ESTAO LOTADOS

NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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