PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 EEEEt : 1 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002832.2018 00495 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Satde

Dotagéio 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00260
Desdobramento 3390303905 LONAS E PASTILHAS DE FREIO |(30"'ta 02263
Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor 00123 AUTORAMA AUTOMOVEIS UMUARAMA LTDA.
Endereco AV. TIRADENTES 1930 JARDIM PARAISO

CNPJ/CPF 76.350.115/0001-78 Fone Cidade UMUARAMA
Licitagéo Numero Solictagao Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 02:05.18 01.06.18
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 162.222,33 158,89 162.063, 44
ftem | Quant. | Especificagéo r alor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE JOGO DE
PASTILHAS DE FREIO PARA REVISAO D
VEICULO GOL PLACA BAB-9405,
CONFORME SOLICITACAO. 158,89 158,89
o

Banco Credor

237 180-5 26527-6 VALOR LIQUIDO 158,89
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) ‘
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
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nome : / Ordenador da Despesa

o, . SR AN G Encarregado do Servigo

/
T i

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, gque recebi(emoi)*a

mforténciade( cento e cinquenta e oito reais e ***x*x
oltenta e nove centavos*** * Kk

i
* ek * . . p w
. ot *) & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Data I / Representada pelo Chegue n® & ordem do hanco |
Credor Data ¢ ¢ :




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTA DE
- . Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
- Fene/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ B1.478.133/0001-70 ‘ 19 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002833.2018 00495 Ordindrio Comum
Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Detagéio 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C°Fﬁa 00260
Desdobramerto 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |Corta 02264
Forte de Recursos 00495 ATENCAO BASICA
Credor 00123 AUTORAMA AUTOMOVEIS UMUARAMA LTDA. |
Enderego AV. TIRADENTES 1930 JARDIM PARAISO |
CNPJ/CPF 76.350.115/0001-78 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 02.035L1 01.06.18
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 162.063,44 385,11 161.678, 33
ftem | Quant. | Especificagéo . Valor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA
REVISAO DO VEICULO GOL PLACA
BAB-9405, CONFORME SOLICITACAO. 385,11 385,11
Banco Credor |
237 180-5 26527-6 VALOR LIQUIDO 385,11

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [] Materisis Foram Ertregues
[J ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

-
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Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data i

Encarregado do Servigo

nome :

V4

cargo

/ Ordenador da Despesa

O

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a i
onze Centavos****************

RECIBO
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mfortanmade( trezentos e oitenta e Ccinco reais e

bl il M e pela gual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.
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