
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133[]001-70

NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
do Empen ho Recurso

00303
Tipo do Empenho

ordlnário
Categoria dÊ Enpenho

Comum001 345 .20L9
ÓTqão 08 SECRETARIA MUN]C]PAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municlpal de Saúde
Dotaçáo 10.302. 0010 .2.024.3390. 30.00.00 MATERIAL DE coNSUMo
Desdobramerto 3390303905 LONAS E PASTILHAS DE EREIO
For{e de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/0A-15

CDnta

conta A250 4

Credor 0
Endereço A
CNPJ i CPF

4022 DÍAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PEÇAS LTDA
V DONA PÉROLA BIYNGTON 718 CENTRO
1s.435.908/ooo2-86 "-l;;- (44)3636-2s69 lciauo, pERoLA

Licitâçâo

Dispensa por Lim
Número Soliciteçáo Contrato Emissão

a3.L2.r
Vencinerio

02 . 07 .20
Valor Orçado

399.150,01
Saldo Anterior

)1 AAq 1A
Valor do Empenho

2L0 ,25
Seldo Atual

27 .234,89
Iten
01

Quarrt Especiíicaçáo
REFERENTE AQUISIÇAO DE PASTILHAS
DE EREIO PARÂ SEREM SUBSTITUÍDAS
NA AMBULÂNCIA DE PLACA BAK-8638,
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAÇÃO.

Valor lJnitário

2la ,25

{-lolllJ

Valor Totel

2ta ,25

DADO

Bsnco Credor
104 3321 00000604-2 VALOR LIQUIDO 270 ,25

E Servicos Foram Preíados
Declaramos que os El MaterLis Foram Entregues

n obíâ Execúada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinalurâ

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a)

Data f I Encarregedo do SErviço

0
7q i'

i,áÍd3Data _/_/_
carqo

' Rtct8o

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a importância de ( duzentos e dez reais e vintê e
entavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * r' t':r:f :k rí * * * * * * * * * ) e pela qualdou(amos) plena Ê irÍevegávÊl quitâçáo.

Dsta I I
Credor

CTNCO C

nome

CONTADOR(4

rl
hrtr,r'o .

lRepresenteda peto Cneque no

loa" t t



cNPJ: 81.478 133/0001-70

avenida Pérola EYinston, n'1.800 - cEP: 87 540-OOO - tone: (44) 3636'8300

USTIF Ttv PA CONT T D ETA

Finalidade: SOLICITA O DE PAGAMENTO DE PEÇA PARA AMBULÂNC IA DE PLACA BAK - 8638 DO

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

ôo
F.

s.

01

Assi o Requerente (CARIMBO)

É-r
PEROTA

d

SECRETARIA: SAÚDE

SPITAL
RTNCOUB ITTERG oURA SELDRALUN cl PM UHOrsÃoD

--\


