
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.- . : . 

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133i0001-70

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Recursodo Empenho

007398.2019
Categoriâ dê Enpenho

Comum

Tipo do Êmpenho

Ordi- ná r io
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
0da9ão 10.302.0010. 2,024.3390.39.00.00 ouTRos sERVrÇ

3390391903 sERVIÇOS DE ALTNHAMENTO, BALANCEAMENTO lconta 02737
OO3O3 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/OO_I5

oS DE TERcElpdgontu 00357
Desdobremento

Forrte de Recursos

ÔT96o 08 SECRETARIA MUNICiPÀi -E SÀÚDE

CTedff 04022 DIAUTo - AUTo CENTER E CoMERCIo DE PEÇAS LTDA
Endereço AV DONA PÉROLA BIYNGTON 718 CENTRO
cNpJ/@F 1s.435 .sos/ooor:-;J;---" '-- '-l;;- (44) 3636-2s6e lcioua" PÉROLA

Emissâo

a9 .72 .7
VencineÍrto

08. 01.20
Licitação

Díspensa por Lim
Número Solicitação Coriíato

ValoÍ Orçado

876.000,00
Saldo ArteÍior

49.135,56
Valor do Enpenho

60,00
Saldo Atuel

49 .01 5,56

L'0il

Valor Unitário

60,00

trnânn

Valor Totai

60, 00

Item

01
Quârt Especiíicaçâo

REEERENTE SERVIÇO DE ALINHAMENTO
DAS AMBULÂNCIAS DE PLACA BAK-8638
E BCW-1D78, DO HOSPITAL MUNICIPAL
CONEORME SOLICITAÇÃO.

Banco CredoÍ
104 3321 00000604-2 VALOR LIQUIDO 60, 00

( ServiÇos Foram Pres'tados
Declaramos que os E Materiais Foram Entregues

E obra Execúada

assinatura O1

Acham-se Conlorme e Recebidos

carg0

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Dala _i_i_ Encarregado do Serviço

da Despesa

Julirnt
IDdâ!l/

Representada pelo Cheque no

DEtq _i_i_.
a orden do banco

, êâê êônf. rôii ê * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
de( JUrrvrruq !vq+v
* * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e ilrevegável quitaçâo.

Dêclaro(alnos) para os devidos íins, que recebi(enos) a inportância
* :I + ******** ** * * * rr * x****, ****++ * * + *

oata _/-/-
Credor

Rtct80 cRC

J-'-
nome :



CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n'1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3535-8300 É-i
PEROTA

SECRETARIA: SAUDE

otvrsÃo: HosptrAL MUNUtctpAt DR. RAUL sERGro BrrrENcouRT

JUslFtcATrvA pAnl corurnnreçÃo DTRETA

Finalidade: solrcrTAÇÃo DE PAGAMENTO DE MÃO DE OBRA pnRe CN4gULÂNCIA DE PLACA BAK - 8638

E BCW1D78, HOSPITAL MUNICIPAT DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

Municipol- mnAtr
nte ( IVl B


