
NOTA DE
EMPENHO

1U VIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. _. .. Av. PérolaByington,'1.800-cep87.540-000-Pérola-Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478.133{1001-70 :

Núneío do Empenho

001346.20t9
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
CetÊgoria de Empenho

Comum

Unidade 0 2 Eun
Dotação 10. 302
Desdobranento
Forte de Recursos

do Municipal- de Saúde
.0010.2 .024.3390.39.00.00 ouTRos SERV]ÇOS DE TERCETR
3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSER
OO3O3 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (LC i9/OO-I5

orsão 0I SECREÍÀR IA MUNICIPAL DE SAUDE

dss4u 00357
Corta 0L682

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

OAO22 DTAÜTO - AUTO CENTER E COMERC]O DE
AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO

PEÇAS LTDA

1s.435.908/0002-86 lrone l4 4\ 3636-2969 Cidede PEROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
l,lúmero Solicitaç60 Contreto Emissêo

03.72.L
Vencinento

a2 . 0L .20
lãõ7õrçãdõ

876.000,00
Seldo Aflterior

59.L11 ,43
Valor do Empenho

60, 00
Saldo Atual

59.tL1 ,43
hem

01 1
Especificaçâo
REEERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRÀ
DE TROCA DE PEÇA DA AMBULÂNC]A DE
PLACA BAK-8 638, DO HOSPITAL
MUNIC]PAL, CONEORME SOLICITAÇÃO.

I-IOUID

Valor Unitério

60, 00

Velor Total

60,00

ADC
Banco Crêdôr

104 3321 00000604-2 VALOR LIQUIDO 60, 00

F. Servicos Foram píestados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra ExeciJtada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

-lu-
nome

Data _i_/_ cargo

EncÊrregado do Serviço

t,.tu^o

DEtq _i_i_

c0NTA!0R(A)

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acime discrilÍlinada(a).

(..1 \
jn.o,yo,,

Declaro(ânos) para os devidos Íins. que recebi(enos) a importância de ( sessenta r e a i s * * * - 7 * * * + * * * * * * + + + + + ' x 
'- 

*
*******************************x*'**;+**Jepelaqualdou(amos)plenaeirrevegável 

quitaçêo.

Data I I
Credor

BO

Represertada pelo Cheque no

Dsla I I
q ofdem do hanco

Quant.

assinatura:



CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola BylnSton, n'1.800 - CEP: 87.540-OOO - fone: (44)3636-8300
É-r

PEROTA

SECRETARIA: SAUDE
coN RTUo ITTB EsL RGEP LA R.D RAUUM UN cT LAo5PHsÃrvt oD

JUSTIFI CATIVA PA RA CON ATAcÃo DTRETA

Finalidade: SOLICITAçÃO DE PAGAMENTo or uÃo DE oBRA PARA rMsurÂNcta DE PLACA BAK - 8638

HOSPITAL MUNICIP AL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT,

ôo

ào

equerente (CARIMBO)


