
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1 800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133ro001-70

NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
do Empenho REcurso Tipo do Enpenho

Ordinário
Calegoria de Empenho

Comum006825.2019 4

orsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LJnidade 02 Eundo Munj-cipaJ- de Saúde
Dotaçáo 10 . 3 01 . 0 010 .2 . 027 . 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 OUTROS SERVIÇOS D
Oesdobramento 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E
Fonle de Recursos 00494 Bloco de Custelo das Ações e Servlços

n tr nC E I Rd Sontu 00313
LUL\ > I,t1
Pú

Iconta O2j AB

credor 04297 DHM SERVICOS
ENdETEçO RUA JAMIL HELU 6999
CNPJ/cPF 29. 350. 581/0001-73

TECN]COS LTDA
PARQUE ]NDUSTRIAL ]

lrone (44) 362I-6650 Cidede UMUARÀMA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número SolicitaçáD Contra,lo Enissâo

11.11.1
Vencimento

II . L2 .79
Vâlor Orçado

396 .920 , 00
Saldo Anterior

r33 .228 ,1 4

Valor do Enpenho

260,04
Saldo Alual

L32 .968 ,1 4

Item

01
Especilicaçáo
REEERENTE MAO DE OBRA PARA
CONSERTO DA VAN DE PLACA BAB_9404
DA SECRETARIA DE SAÚDE, CONEORME
soLrcrrAÇÃo.

Valor Llnitário

260,00

l_t8uil

VÊlor Total

260,00

DADO

Bsnco Credor
VALOR LIQUIDO 260 ,00

Ef Servicos Foran Presiados
Decleranos que os E Materfiis Foram Entregues

I ohra Execúad8

Aqham-se ConÍorne, Aceito e

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

DEta _/_l_ Encsíe!íÊdo do Serviço

.,t )

CRC-PR 30í/
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RECIBO

odância de ( duzenLos e sessen La r e a i s ' ? ã + + + * + + + + + +

Odta _l_l_

* * * * * * * * * * 
1 e pela qual dou(anos) plena e irrevegável quitaqão.

Oueri.

sss natura

Credor



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81,478.133/0001-70

Avenida Pérola gyington, n'1.800- CEP:87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300
f--i.-J

P:ROTA

SECRETARIA: SAÚDE

otvrsÃo: SEcRETARTA oe snúoe

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

FiNAIidAdc: SOLICITAçÃO DE MÃO DE OBRA PARA CONSERTO DA VAN BAB.9404 DE TRANSPORTE DE

DE PACIENT.ES DA ATENÇÃO BÁSICA/H EMODIÁLI5E

c\P! J,
Assinatura do querente (CARIMBO)


