PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . - EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 St i ~'1‘a V|A'
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004958.2018 00494 Ordindrio Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C°Fﬁa 02239

Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |C'2>"fta 02506
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 00802 AILTON HILARIO OFICINA - ME
Enderego AV DONA PROLA BYINGTON 571 CENTRO

CNPJjCPF 02.829.304/0001-91 Fone 3636-1711 kwwe PEROLA
Lictagdo NOmero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 01.08.189 31.08.18
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
=50.000,00 9L.07L, 37 595,00 8.476,37
ftem | Quant. | Especificagéo ¢ Valor Unitario Yalor Total
01 1] REFERENTE MATERIAL PARA MANUTENCA
DA AMBULANCIA PLACA AMT-7383,
CONFORME SOLICITAGAO. 595,00 595,00

LIQUIDADO

Banco Credor

1 1354-4 10871-5 VALOR LIQUIDO 595,00
O] servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

D R
,/} /};\
assinatura : )‘;}é\‘ s S LN ﬂ/é i A e

ata

Encarregado do Servigo

nome . brdenador da Despesa ] : d"ge Oliveira
/ cargo CONTAD
Data__ | 'f 9 Lac ER 0649006
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténcie ge( quinhentos e noventa e cinco reais****
e E R XL EEELER LR LT & X & X & 8 0 & & & & ***********Jepelaqualdou(amos)plenaeirrevegévelqunaqéo-
Data ey, Representada pelo Chegue n® a ordem do banco

Credor Data s




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 {/v\)

Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 :
CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RA

UL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

ARA AMBULANCIA DE PLACA AMT - 7383, PARA

Finalidade: SOLICITADO MATERIAL P
GILIDADE NECESSARIA.

ATENDIMENTOS DOS MUNICIPES COM A

e

CSalF

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




