
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133/t001'70

NOTA DE
EMPENHO

1O VIA

-rgao O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidsde 02 Eundo Municipaf de Saúde
Dotaçáo 10. 302. 0010 .2.024.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCE
Desdobrarnenlo 3390391600 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO pf enUS rUÓVn
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

credor 04061 ANTONTO VTCENTE DA S]LVA 10632120959
ENdCTÊçO AVENIDA MARECHAL DEODORO 13].5 CENTRO

CategoriE de Empenho

Comum

Cidade PEROLA

rRdsorte 00304
| 

Í- onl§ 02c36

CNPJ i cPF 24.645.255/0001,-10 Fone (44)998937535
VenÇinenlo

18.11.18
Saldo Atuel

82.531 ,39
VÉlor T rtÊl

170,00

,DADO
170,00

Autoriro o empenho da(s) desFesa(s)
acime discraminada(a).

Data _/_/_

OrdenÊdor dÊ DespesÊ

RrctBo

Encarreqado d,r Serviçú

Íe'ú

Irrliara
PÍ{-

Declaro(anos) pâra os devidos íins, que recebi(emos) a inportâncrB de ( cento e setenta
* * * * + * * í'* * * * * * * * * * *i * + * *'+ * *'* + I + * + + * *'+ * * + 

1 e pele qual dou(amos)

cRc

reais* * **** * ;krí * * * * * * + *
plenq e irrevegável quitaqâo.

Recurso

00000
Número do Enpenho

006518.2018
Tipo do Empenho

Ordinário

Núrrero Solicitaçâo Contrato ErÍ ssâo

19.10.1€
Licitação

Dispensa por Lim
Valor do EmFenho

170,00
Valor Orçado

167.000,00
Saldo Anterior

82.141 ,39
Especiíicâção
REEERENTE CONTRATAÇÃO DE MÃO DE
OBRA PARA REALIZAÇÃO DE CONSERTOS
DE VASOS SANITÁRIOS DO HOSPITAL
MUN]CIPAL CONEORME SOLIC]TAÇÃO.

Valor Lhitário

170,00

L'Q

Iten
01

Quant

VALOR LISUIDO
Bànco credor

aaa259l1 -6
E SErvicos Forarn Preíados

Declaíamos que os E MaterLis Foranr Entregues

fl obíe Executada

Achan-se Coníorme, Aceito e Recebidos

<_ /-.^--assinatura

Data _i_/_
carqo

Credor

Representada pelo Cheque no

oãta I I
a ordem do hanco

148 126

Data _i_/_



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPJr 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n'1.800 - CEP:87.540-000- Fone: (44)3636-8300
í-'..

PTROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAI. DR. RAUL SEER6IO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

FiNAIidAdC:SOLICITAçÃO DE PAGAMENTO DE MÂO DE OBRA PARA A CONSERTO EM TORNEIRA

E VASOS SANITÁRIOS HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

a-\-
Ass in at u ra Req uere nte (CAR MBO)


