
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Recurso

0

Tipo do Empenho

Ordinário
Cãtegoria de EnFenho

Comum

Número do EmpEnho

00692t .2419

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Fr.
:': r' ' Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ81.478.133f1001-70

Unidade 01 Departamento de Saúde
Dotaçêo 10.301.0010 .2.0L8.3390. 39.00. 00 ouTRos sERVrÇos DE TERCETR
DESdObrâMENtO 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSER
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/0A-I5

1

órsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Conta A255 9

CTEdOT 00123 AUTORAMA AUTOMOVEIS UMUARAMA LTDA.
EndeTÊqo AV. TIRADENTES 1930 JARDIM PARAISO

cidade UMUARAMACNPJ/cPF 7 6.350. 115/0001-78 Fone

VencimÊrto

2t . 1.2 .79
Emissâo

2L .lt .7
NullEro CorÍtratoLicitaçâo

Dispensa por Lim
VÊlor do Empenho

312 , 40
Saldo Átual

9.119,92
Saldo Anterior

L0 .092 ,32
Vslor Orça

50.000,00
Valor TotEl

312 , 40

ADOI.IQUI

Vâlor Unitário

312 , 4A

Item

01
Quant EspeciÍlcação

ÉprnÉnurr sERVrÇo DE REVrsÃo DE
30.OOO KM DO VEICULO DE PLACA
BBQ_4896, DA SECRETAB]A DE SAÚDE,
CONEORME SOLICITAÇÃO.

312 , 40VALOR LIQUIDO
CÍedor

aa026521 - 6231 180-5

fl obra Execúada

Acham-se ConÍorme, AcEito e Recebidos

assinsturü
n0me

DeclEramos que os
Serviqos Foram PrestEdos

Mateíiais Foram Entregues

Autorizo o Êmpenho dÊ(s) despess(s)
acima discriminadü(n).

Data _/-i- Enrl6rregfido

'ianttw tla |i;s Ii':

{bPd' B
d. 9rú-Êô

DÉte

RepresÊrÍtadÊ pelo Cheque n'
Data 

-l-l-.

ordem de banco

Dectaroranos) para os devidos íins, quÊ recebi(emos) a imporiáncia de ( trezentos e setenLa e do -s rea is
qúáiàncá centàvos'i*+*Y:-x*+'*'+*{*+{*+***}epelaqualdou(amos)plenaeirrevÊgávEl quit,:çáo.

Deta _i-i-
Credor

RECIBO

--4Rç+846430Ía:ú---r--
cPF o58gllâptrÓrt:?i



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPI: 81.478.133/0001-70

avenida Pérola gyington, n'1.800 - CEP: 87.540-000 - Fonêr {44) 3536-83(x)

JUSTIFI CATIVA PARA NTRATACÃO DI RETA

Dispensa de Licitação por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, lnciso ll

Assinatura do uerente (CARIMBO)

SECRETARIA: Secretaria MunciPal de Saúde

DtvlsÃo: Secretaria de Saúde
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