
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA

00

RecursoNúnero do Empenho

005455.2019
Categoria dE Empenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinári-o

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 ouTRos sERVrÇ
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇ
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS l1c 29/00-15

OS DE TERCElpdgont" 0035 /
Ão E CoNSER lconta 01682

órqão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

credor 00802 AILTON HILARIO OEICINA - ME
ENdETEçO AV DONA PROLA BYINGTON 571 CENTRO
cNPJ /cPF O 2 . 8 2 9 . 3 O 4 / 0 O O 1- 91 lrone 3636-1711 l.,ouo" PER.LA

Emissêo

02.09.t
VencimeÍto

02.10.19
CorÍrato

Lim
LicitaçÊo

Dispensa por
Número Soliciteção

Valoí do Empenho

50, 00
Seldo Atual

1.54.143,41
Valor Orçado

876.000, 00
Saldo Arierior

154.t93,47
Valor Totel

50,00

ÂDCLIOU'N

Velor lJnitário

50,00

Item

01
Quânl Especilicaç60

REEEÉENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA REPAROS NA AMBULÂNCIA E VAN
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONEORME
sol,rcrrAÇÃo.

1354-4 00010871-s
Banco CÍedor

1

E Servieos Foram Pre§ados
Declaramos que os E MaterLis Forarn Er,tregues

E obra Execúada

núme
assinstura: -Y

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

Data _/_/_ Encarregado do Serviço

enador da Despesa

juiirnr
trí}l IYdrecergoDâta I I

Represertada pelo Cheque nÔ-a ordem do

oata _/_i-.

RECIBO 
CRC 

pR . 0ór!10710-6

Declaroíamos) .ara os devidos fins. que íecebi(emos) a impodância de ( cinquenta reais+**r'* l * * ** '
ii**l**í'***********'*****-*************+**)epelaqualdou(anos)prenaeirrevegável quitação.

Data 

-l-l-
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' '' Fone/Fax (aa) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.'133/U001-70

s0, 00VALOR LIQUIDO

Acham-se ConÍolre, Aceito e Recebidos

,l



' t't -- ::i.

§, _r !t*::

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n'1.800 - CEP: 87.540'000 - Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

FiNAIidAdE: SOLICITADO PAGAMENTO DE MÃO DE OBRA PARA AMBULÀNCIA E VAN DO HOSPITAL

MUNICIPAT DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT PARA ATENDIMENTOS DOS MUNICíPES COM AGILIDADE

N ECESSÁRIA

-#**;Mo*,,,o,

r,,
PEROTA


