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
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenhio Categoria de Empenha
004881.2021 00303 Ordinario Comum

Desdobramento

Grgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Salde
Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sota 00379
3390391905 SERVICOS GERAIS DE ELETRICA VEICULAR [Corts 02701
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04

Enderego AVENIDA CAFE FILHO

541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA

387 CENTRO

CNPJ/CPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Lictacéo Ndmero Solicitagéo Cortrato Emiss&o Vencimento
Dispensa por Lim 10.09.21 10.10.21
Walor Orcada Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Afual
546.541,00 6.419,33 30,00 6..-3.89,33
ftiem | Guant. | Especificacdo Valor Unitério Valor Total
01 1 M3c de obra e Prestacdo de
servigos em manutencdo da parte
elétrica do veiculo Ambuléncia
placa: BCR-9G44 de utilizacdo do
Hospital Municipal. Conforme
solicitacéo. 30,0000 30,00
Banco Credor
748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 30300

assinatura

O Servigos Foram Prestados

Declaramos que 05 [ Materiais Foram Ertregues

[0 Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data / i

%‘h—w‘ (»Q-L/’l“ﬁ_—"

nome :

/ " Ordenador da Despesa

Encarregado do Servigo

=W,

Credor

trinta reais**‘k*******************-k*v" *

*HF KN & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Representada pelo Cheque n®
Data !

/

a ordem do banco




PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVIGO ELETRICO NO VEICULO AMBULANCIA PLACA BCR 9G44 DE USO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA.,
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Assinatura do Requerente (CARIMBO




