
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Av. Párola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478.133n001-70

ero Edo mpenho Recurso

001 311 .2019
Categoria de Empenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10. 302. 0010 .2. 024. 3390. 39. 00. 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIR
DESdObTsMENtO 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSER
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/0Q-15

0t682

órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Conte

onta

Cíedoí 00125 UVEL-COMÉRCIO
Endereço RODOVIA PR 323, KM
CNPJ / cPF 03.0A-l .652/000L-10 cidade UMUARAMA

305 S/N PAR UE INDUST
DE VEÍCULOS LTDA.

Fone 3639-3000
Emissâo

a5.12.l
Vencimerdo

04.01.20
Número Solicitação Contrato

Lim
Licitaçáo

Dispensa por
Soldo Atual

s3 .624 ,56
Valor do Empenho

495,00
Saldo Anterior

q/ 11q qÁ
Valor Orçâdo

876.000,00

DADO

Valor Total

495,00

LIQU

Velor U

495,00

Especiíicaçâo
nereÉeure sERVrÇo DE MÃO DE OBRA
DA REVISÃO DE 4O.OOO KM DA MONTAN
DE PLACA BCW-1D78 DO HOSPITAL
MUN]CI PAL, CONEORME SOLICITAÇÃO.

Item

01
Quart

495,00Credor
645-9 00028498-X1

EncÊrregado do Serviço

assin6tura

spesa
0 R(4

lúi;rnr 
I

"/-.-
docargo

ell

AÇham-se ConÍorme o e Recebidos

Aúoíizo o empenho da(s) despesa(s)

nome

Data

Serviços Foran PÍeslados
acima discÍiminada(a).

DEta _/_/-
Declsramos que os E Materiais Foram Entregues

E Obra Execúada

Representada pelo Cheque no-a ordern do banco

Oala ___J_l_.

impoÉância de ( quatrocentos e noventa e cinco
* * * * + * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quíaçáo'

reais**

DatE 

-/-/-

RtctBo

Credor

CRC Pfl

De;laro(anos'lpâra os devidos Ítns, que recÊbi(enos) a
.""*;*rir{-*- *+r+'v+++

VALOR LIQUIDO



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CN Pl : 81.478.133/0001-70

Avenlda Pérola Byington, n'1.800- CEP:87.540-000- Fone: (il4) 3536-8300
íf
1,. 

-,'/
PEROLA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR, RAUL SERGIO EITTENCOURT

Finalidade: SOLICITAçÃO DE PAGAMENTO DE SERVIç OS MÃO DE OBRADA 4E REVISÃO DE 4O.OOO KM

RODADOS DA MONTANA PLACA BCW 1D78, DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

p

D.'
ôÊ

Requerente (cARIMBO)Assin

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA


