
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Núnero do Empenho

405691 .20L9
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordi ná r io
Categoria de Empenho

Comum
ÓTg6o 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
L.lnidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
oesdobramer{o 3390300106 LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
FONIE dE RECUTSOS OO303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/OO_L5

Conta

CoÍÉa 01907

CTedoT 00168 UMUARAMA DIESEL LTDA.
Endereqo ROD. pR 323 - CX p. 501
CNPJ/cPF 81.833 .521 /0001-01 lrone (044) 3622- 47 4 fciouae UMUARAMA
Licitaçêo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Coríreto Emissâo

25.09.1
VencirneÍÍo

25.1A.19
Valor Orçado

399.150,01
Saldo ArteÍior

L48.121.,96
Valor do Empenho

420,00
Saldo Atual

148.301,96
Iten
01

OuarÍt EspeciÍicaçêo
REEET{ENTE AQU]S]ÇÀO DE ÓLEO
LUBRIEICANTE PARA SER UTILIZADO N
REVISÃO DE 40.OOO KM DA AMBULÂNCI
PLACA BCP-096]., DO HOSP]TAL
MUN]C]PAL, CONEORME SOLICITAÇÃO.

ô0§

CaÍ\os

S€C

ô€t
rrÉ

^.qPR

RG
À315 I

)

Valor Unilário

420,00

Ltol t

Valor Íolâl

420 ,04

rln^ nr^

Banco Credor
1 645-9 00002025-l VALOR LIQUIDO 420,00
E Servicos Foran Preíados

Declaíanos que os $ MaterLis Foram Entregues

fl obra Exêcúada

Achâm-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinetura
nome

Autorizo o empenho da(s) despesâ(s)
acima discriminada(e).

Data _i_i_ Encarregado do Serviço

.\
Ordenador ds Despesa

c

Julirnr IOdÍa__)_)_ cargo

RtctBo
r. riít pH iôa$7[16

Declaío(amos) para os devidos rins, que recebi(emos) a inpodância de ( qUatrOCentOS e Vinte reaiS************
********rt**************:*:*rí*,,í:k*e'*********lepelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitaçâo,

Deta _i_i_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Férola Eyington, 1.800 - cep 87.540.000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133n001-70

-YZ.^^7r--.-.,

lRepreserrtada peto cheque no

loau t t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byingt0n, 1.8ü0 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.4/8.133{1801-70 '- : i":

NOTA DE
EMPENHO

1i VIA
ero do Empenho Recurso Íipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum005698.2019 0303
Ôrqâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LJnidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçêo 10. 302.0010 .2.024.3390.30.00. oo MATERTAL DE coNSUMo Conta
Desdobranenlo
FortÊ de Recursos

3390303999 ouTRos MATERTATS PARA MANUTENÇÀO DE VE
00303 SAÚDE - RECETTAS VINCULADAS (Ec 29/OO-15

contâ 019 4 0

credor 00168 UMUARAMA DIESEL LTDA.
EndereQo ROD. pR 323 - CX p. 501-
CNPJ/cPF 81.833 .521 /0001-01 lrone (044) 3622-41 4 f.,ruou UMUARÂMA
Licitaqâo

Dispensa por Lim
Solicitaçáo Contralo EMESAO

.)Ã 11o 1

Vencimento

25 . L0 .19
Vator oisaclo

399.150,01_
Sâldo Anterior

148.301,96
Valor do Empenho

959,63
SaldD Atuúl

741 .342,33
Item

01
Guânt EspeciÍicEçâo

REEERENTE AQUISIÇAO DE PEÇAS PARA
SEREM UT]L]ZADAS NA REVISÀO DE
40.OOO KM DA AMBULÂUCTA PT,ACA
BCP-0961, DO HOSPITAL MUN]C]PAL,
coNEoRME SOLTCTTAÇÃO.

00§

\\É§S?I?R

Valor Unitério

959,63

LIQU

Valor Tolal

959,63

,NADCI

Banco Credol
1 645-9 aaaa2025-1 VALOR LIQUIDO 959,63
E ServiÇos Foram Prestâdos

Declaramos que 0S E Materhis Forem Entregues

E Obra Execúadâ

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

-( *,...-.-_assinatura
nome

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

Datâ _i_/_ Encârregâdo do SÊrviço

')
Ordenador da Despesa

Data _i_i_ cargo

RECIBO
cqc PR. &.t0tto6

Declaro(anos) para os dÊvidos Íins, que recebi(Ênos) a importência de ( noveCentOs e cinquenta e nOVe rea j s e
sessenta e três centavos"*****xx*xxÍ-***)epetaqualdou(anos)ptenaeirrevegável quitaçâo.

Data _/_/_
Credor

,,*t#
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'AJ/

lrrirrarf;${tÜ,$,,
Q--.1

lRepreserÍada pelo Cheque no

loata t t

E_



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPI: 81.478'133/0001-70

Avenida PéÍola Byiígton, n'1.8(x) - CEP:87.5«X)00 - Fone: {il4)3636-8300

JUSTIFICATI VA PARA CO NTRATAÇÃO DIRETA

PEROLA

Finalidade: SoLlclrAçÃo DE PAGAMEN TO DE REVISÃO 40,OOO KM RODADOS DA AMBU úrucrn nzul

SECRETARIA: SAÚDE

SÃO SPITAT RTcouITTE NBSEL GR oALP RD RAUM NU croHtvrD

PLACA BCP . 0961 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

Ass

(à^4

atura do Requ nte (cARrM BO)


