
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
do Empenho

006262.20L9
Recurso

00494
Tipo do Enpenho

Ordinár i o
Cütegoria de Empênho

Comum
ÕTqão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.301.0010 .2.027. 3390. 39.00. 00 OUTRos sERvIÇ
Desdobramento 3390391700 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE
FoÍúê de Rccursos 00494 Bfoco de Custeio das AÇôes e Se.rv

oS DE TERcElgdgontu 00313
uÁQuruas E lcór'táiços Pú

02100

credor 03956 EDILSON D
Endereço R AFRANIO PEIXO
CNPJ/cPF 28.7 88.31 3 / 000

ESTASSI CAMARGO 04383284930
TO 1534 CENTRO
1-98 lrona Cidade PEROLA

Licltaçâo

Dispensa por Lim
Solicitação Contralo Enlssâo

18.1,0. 1
Vencimento

17.11.19
Valor Orqado

366 .920 , 00
Saldo Arterioí

L22.608, 48
Velor do Empenho

l-80,00
Saldo Atual

L22.428,48
Item

01
Ou€rt

1
EspeciÍicaçâo
REEERENTE CONSERTO DE COMPRESSOR
DO CONSULTÓRIO ODONTOLÓCTCO OE
ESCOLA ARMINDA, CONFORME
soI,rcrrAÇÃo.

Vâlor Llnitário

180,00

LIQUID

Velor Total

180,00

ADO

Bnnco Credor
148 126 00096904-7 VALOR LIQUIDO

E Servicos Foíâm Prsslâdos
DeclaÍamos que os E Materhis Foran Entregues

E Obra Exêculada

Acham-se ConÍorme, Aceito e

assinatura
none

Fâídá ' Pl

Autoíizo o empenho da(s) despesa(s)
acina discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregado do Servi

tu*&rauüb
dô ãd, -fr

1)l)

RECIBO

Declaro(amos) pare os devidos íins, que recebi(enos) a importência************xr(****** *********** ***
Cento e Oitenta reais*****************
* * * ) a pela qual dou(amos) plenâ e iírevegável quitaçâo.

Data _/_/_

de(

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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70

180,00

--á n*,Sryz/«:o
.J.\úú\"

Credor

I

lRepreseÍtada pelo Cheque no

loaa t t

Itlümero



SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: Odontologia

PRETEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPJr 81478.133/mO1-70

Avenidâ Pérola Eylntton, n'1E{D- CEP: E7.54GOOO - Fonê: (44)3636_E3q)

IUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Serviço de baixo valor

natura(CARIMEO)

r;
PENOLA

!EE


