- 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 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R ' 1aVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004375.2021 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00327
Desdobramento 3390303999 OQUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |C°|'ftﬁI 01499
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

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
Licitag&o Numero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 23.08.2 22.09 .2
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusal

165.930,00 22.823,20 45,00 227118, 20

ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total

01 1 Palheta 16" silicone. 20,0000 20,00

02 1 Palheta 21" silicone. 25,0000 25,00

03 Aquisicdo de Palheta para

substituicdo em veiculo placa:
BAB-9405, de utilizacdo da
Divisdo: PSE Silvanilda Rodrigues.
Conforme solicitacdo.

LIQUIDADO

anco Credor
756 4379 0024962-9 VALOR LIQUIDO 45,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada ; i
 — Encarregaco do Servigo

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

~1/) o ,
assinatura : ’%»m" A W(’ n R ot C‘&/\_//

nome : f Qrdenador da Despesa

argo i
Data s 4 |°9 ;H,.m.m»p’?f Eﬁﬂiw
riar:

RECIBO (RC PR Ongf‘? 10-6

e quarenta e cinco reals***************
*Hk kXN 6 pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.
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Data ! / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco ~
Credor Data ___/ f




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: PSE SIVANILDA RODRIGUES DE SOUZA PULSIDES

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

TROCA DE PALHETA DO CARRO DA UNIDADE DE SAUDE.

IemmE%gntevannﬁLSanms ,
COREN %n'%ag 220 By sEV R S

Assinatura do Requerente (CARI



