
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
N do Empenho Recurso Íipo do Empenho

Ordlnário
Categoria de Empenho

Comum005550.2019
OTgâo O8 SECRETARIA MUN]C]PÀ. DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçêo 10. 302.0010 .2.024.3390.39.00.00 ouTRos sERVrÇos pg 16pçp 1pdgor,t" 00357
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENeÃO E CONSER lconte
FONTE dE RECUTSOS OO3O3 SAÚDE - RECE]TAS VINCULADAS (LC 29/OO-I5

47682

Credor 00125 UVEL-COMÉRC]o DE VEÍCULOS LTDA.
Endereço RODOVIA PR 323, KM 305 S/N pAR
CNPJ/cPF 03. 047 _ 652 / 0001,-1 0

OUE INDUST
lron" 3639-3000 cidâde UMUARAMA

Licitaçáo

Dispensa por Lim
Núnrero Solicitaçüo Contrãto Emissâo

10. 09. 1
Vencimento

l-0. 10. 19
Valor Orçado

876.000,00
Seldo Arterior

141 .629,41
Valor do Enpenho

579,00
Saldo Atual

141 .454 , 4't
llem

01
Guari

1
Especificação
REEERENTE SERV]ÇO DE MÃO DE OBRA
PARA 3A REVISÃO DE 3O.OOO KM DA
MONTANA PLACA BCU-5E41, DO
HOSPITAL MUN]CIPAL, CONEORME
soI,rcrTAÇÃo.

PREFEITURÀ MUNICIPAT DE PÉROLI:I

ft\
'l D r? o,,T.2ors

LÍ*,-rr.--,
ltREIRO

á.,G{J'DADO

Valor Uníério

579,00

Vslor Total

q7q nn

Bànco Credor
1 645-9 00028498-x VALOR LIQUIDO 579,00

E Serviços ForEn Preslados
Declaramos que os E Materiais Forarn Eniregues

! obra Execüada

Acham-se ConÍorme, Aceilo e Recebidos

assinatura
nome

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
aeima discriminada(a).

DEta _i_i_ Encarre!lado do Serviço

o da Despesa
0R(4

Data _/_/_
cargo

RECIBO tü,trnnri

Destaro(amos) p6râ os dÊvidos Íins, que recebi(emos) a inpodânciE de ( quinhentos e s et enÚãc 
pê'qt$Àíê reais*****

+++ ** ********** ** * **+ + ,.**i':P+ ,. ,.:P* ** * ***** )e pela quâldou(amos) plens e irrevegével quilaçâo.

Datâ _/-/-
credor

PREFEITUR,A MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 . cep 87.540-000 - PÉrola - Pr. :. . ...': ;:' - :' ':" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133fl001-70 - ': ::

:Êso

"_l

lRepresenteda pelo Cheque no

loata t r



CNpJ: 91.478.133/OOO1-70

Avenida Pérola Byin8ton, n.1_8OO - CEp: 87.540-000 _ Fone: (44) 3636-8300
#-,
!*-r

P§NOM

t STIFI TIVA PARA CONTRATA O DIRETA

Finalidade: SOLtCITA O DE PAGAM ENTO DE SERVI Ç

CU 5E41 DO HOSPITAL MUNI

OS MÃo DE oBRADA 3e REVIsÃoÇÃ
RODADOS DA MONTANA PLACA B CIPAL DR. RAUL SERGIO BITTE

DE 3O.OOO KM

NCOURT,

Ass i tura do Req uerente (cARtMBo)

SECRETARIA: sAÚDE
D sÃVI o H osP T LA UM N c AP Dt R URA st ER G Bo NITTE oc RU T


