" 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 e e : 12 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006069.2017 00495 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00231
Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEI |<301‘ffa 01692
Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor (01766 L R PRADO - EQUIPAMENTOS - EPP
Enderego AV. BRASIL 2376 ZONA VII

CNPJ/CPF 81.209.108/0001-90 Fone (44)3622-1842 |Cidade UMUARAMA
Lictagdo Momero Solicitagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 2out 18 FS T I S
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
250.000,00 103.153,64 435,00 102.718,%64
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE PECAS

MATERIAL QUE SERA UTILIZADO NA
MANUTENCAO DO COMPRESSOR DE AR DO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO DA ESCOL
ARMINDA RODRIGUES DE SOUZA,
CONFORME SOLICITACAO. 435,00 435,00

Lquin ADC

Banco Credor

237 180-5 95870-0 VALOR LIQUIDO 435,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada

Data ! / ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos e il sl b
assinatura : ‘)% AP :yet-——\ el — Q/\’P
nome : / }b’rdenador da Despesa
T C .
Data Ju oGl i Ma g ;
RECIBO " contador®” 36

. i ..'m_ ) !
quatrocentos e trinf¥® cinco reais***

Dsclaroiamgsl para o devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia E
TSt v gk *J e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagdo.

S
* ok kk ok ok k ok ok k ok kk ok ok ok ok ok ok k

Data P oot Representada pelo Chegue n® a ordem do banca
Credor Data  Eopaly




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. X EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 SRS i 12 le‘
Nomero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
006070.2017 00495 Ordinario Comum

Orggo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00236
Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E |[Cota (01436
Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor (01766 L R PRADO - EQUIPAMENTOS - EPP
Enderego AV. BRASIL 2376 ZONA VII

CNPJJCPF 81.209.108/0001-90 Fone (44)3622-1842 |Cidase UMUARAMA
Lictagdo Numero Solictagao Cortrato Emiss&o Yencimento
Dispensa por Lim 26, 10-:.17 25.11.17
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
386.240,00 81.144,63 120,00 81.024,063
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICOS MAO DE OBRA QU

SERA UTILIZADO NA MANUTENCAO DO
COMPRESSOR DE AR DO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO DA ESCOLA ARMINDA
RODRIGUES DE SOUZA, CONFORME

SOLICITACAO. 120,00 120,00

_RQUID ADO

Banco Credor

237 180-5 95870-0 VALOR LIQUIDO 120,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : '_)4‘ o 7 % o /p
|\
C

nome : / /denador da Despesa Q

RECIBO " Comtadors” ©

. ) . . s 1 ] BM’ Nﬂk * % Kk K % *
Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) importancia de ( cento e vinte reai PRI
Ihhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkhkhkhkhkhkhkkkk %k 5 . . w

*J e pela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagio.

s e e AN Encarregado do Servigo

Data i Representada pelo Cheque n® & ordem do hanco
Credor Data Foen




