
NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
RecursoNúmero do Enpenho

001134.2418

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Férola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133t!001-70

Íipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação l0.302.0010 .2.024. 3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobíemer{o 3390391700 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO Oe tqÁQUrUaS r
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Conte 02128

orgao U õ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CTEdOT 02378 ALLEGRO MANUT APARELHOS ELETRODOMEST ] COS
ENdETEçO RUA MARECHAL CAND]DO RONDON 3171 CANCELL

EIRELI

Cidade CASCAVELFoneCNPJ/cPF 13. 314. 434l0001-08
Vencimerto

a2.ar.L9
Corrtreto Emissão

03.12.7ensa por Lim
Licitaçâo

Dis
Saldo Atual

188 .222 , 29167.000,00
o Saldo Anterior

laa âi'> )a
Valor do Empenho

380,00

t,QU

Velor Unitário

380,00

VEIDr Íris

380,00

AD

Especilicaçâo
REEERENTE SERVIÇOS PRESTADOS PARA
MANUTENÇÃO DO RESPIRADOR PULMONAR
E ASP]RÀDOR DE SECREÇÃO DO
HOSPITAL MUN]CIPAL, CONEORME
SOLICITAÇÀO.

Item

1
Ouart

380,00VALOR LISUIDO3508-4 00032582-1
snco Credor I

tr
Declaramos que os E

tr

Serviços Foram Preslados
Maleriais Forrm Entregues

Obra ExecutadE

Acham-se , Aceilo e Recebidos

nome

tr

Aüorizo o enpenho da(s) despesa(s)
Ecima discriminsda(a).

Data _i-l- Encarregado do Serviço

tlc 1livein
Juliana Lomha

--/6o"n a* aro""r"",
v4_

DcargoDatq I

Representada pelo Cheque no

Dala _i_i-.
a ordem do banco

de( trezentos e oitenta reaís**+++++++**+t
* * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Declaroíanos) Eara os devidos Íins, que recebi(emos) a inpodância
* + * * i * * i', * * * * * r, r. + * + - Í * + + + * + + + + * + + +

Dats _i_/-
Credor

RECIBO

rsslnatura :

I



ffi
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001'70

Avenida Pérola Byington, n'r.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 1636-8300

PEROLA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAçÂA AUIIA

FiNAIidAdc:SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE MÃO DE OBRA PARA MANUTENçÃO DO RESPIRADOR

PULMONAR E ASPIRADOR DE SECREçÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR,RAUL SERGIO BITTENCOURT

Assinatu do Req ueren rM BO)


