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 - CNPJ81.478.133/0001-70 oo C1AVIA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006416.2017 00000 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sonta 00262
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER Conta (02138
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 03323 M. D. CORREA - AUTO CENTER - ME
Enderego AV PEROLA BYINGTON 718 CENTRO

CNPJ/CPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidate PEROLA
Lictagéo NUmero Solicitagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 2013 13 2l 2l
Yalor Orgado Saldo Anterior alor do Empenho Saldo Atua
196.600,00 1.642,46 180,00 1.462,46
ttem | Quant. |Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MANUTENCAO

DO VEICULO PLACA BAB-9404 VEICULO
DE USO DA SECRETARIA DE SAUDE,
CONFORME SOLICITACAO. 180,00 180,00

_IQUID ADO

Banco Credor

726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 180,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue 03 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

e \@JQ% bl %_ riiins

nome : /6rdenador da Despesa

R oy

FEEL o A RSl Encarregado do Servigo

RECIBO

et i 1 g % % %k ok Kk ok k ok k *
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( cento e oitenta reais Al ek
* Kk Kk Kk * % K %k Kk k k Kk ke k ke ke ke ke ke kT ok ke ok ok ke ok ok ok ok ok ok z . . &
*) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagao.

Dsta NS Representada pelo Chegue n° a ordem do banco
Credor Daa = f




- 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 - CNPJ81.478.133/0001-70 . poE R ' 13 VIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006417.2017 00000 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00262
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |COMa 01864
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (03323 M. D. CORREA - AUTO CENTER - ME
Enderego AV PEROLA BYINGTON 718 CENTRO

CNPJICPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Licitag#o NCmero Solictag&o Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim i, 0 A B DR 5, 2w a2l
Yalor Orgado Saldo Anterior Walor do Empenho Saldo Atua
196.600,00 1.462,46 200,00 1.262,46
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE ALINHAMENTO

E BALANCEAMENTO DO VEICULO PLACA
BAB-9404 VEICULO DE USO DA
SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
SOLICITACAO. 200,00 200,00

LfQUID ADO

Banco Credor

726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 200,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

[0 ObkraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : %‘*——\- 0‘/0/(—"\ ‘%\_\ " e o

nome : rdenador da Despesa
Deta ; ; cargo CDNT i} olweu‘(

Encarregado do Servigo

(‘f\"d'n-,. m D‘s

Declaro(amos) para os devidos fins, q erecebi(emos)aimforténciad duzentos- reaist kAT MRERRERERE L L% kokx
L d

* % % % * % Kk K 3 . . -
*J & pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagao.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor B Py e R D




