
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' : Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478.133ru001-70

NOTA DE
EMPENHO

1' VIA
do Empenho Recurso

005496.20L9
Categoria de EmpÊnho

Comum

Tipo do Enpenho

Ordinário

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaqão 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 ouTRos sERVrÇ
oesdobíamento 3390391600 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE
FoÍüe de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29 / 00-L5

OS DE TERCE I Rd§onta 00357
BENS IMÓVE lconta O1?38

Ôrs6o 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CíedoÍ 03956 EDILSON DESTASSI CÃMARGO 04383284930
EndeÍeço R AERANÍO PEIXOTO 1534 CENTRO
cNpJ / cpF 28.788.373,/0001-98 lrone cidede PEROLA

Emissão

05.09.1
Vencimerto

05.10.19
Número ContratoLicitaçáo

Dispensa por Lim
Valor Orçado

876.000,00
S6ldo Anterior

tsl .413 , 41
Valor do Enpenho

1.680,00
Saldo Atual

1.49 .393, 41
Valor UnitÉrio

680,00

LIOI ,tnÂDO

Vâlor Total

1.680,00

EspeciÍicação
REFERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARÃ MANUTENÇÃO DAS INSTALAÇÔES D

HOSPITAL MUNIC]PAL, CONEORME
so],rcrrAÇÃo.

Item

01

VALOR LIQUIDO 1.680,00EonGo Credor
126 00096904-7148

Q Serviços Foran Presiâdos
Declaramos que os E Materiais Foranr Ertregues

E Obra Executada

Ach€m-se , Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Aúorizo o enpenho da(s) dÊspesa(s)
acima discriminads(8).

Datâ _/_/- Encsrregado do Serviço

laliue
c

vc,

da Despesa

cargoData f f

Representada pelo Cheque no----.-.-------a ordem do banco

Data _/-i-.

cRc PR. N.N?/O.6

dê( um miI seiscentos e oitenta reais*****
* * * * * * 

5 e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitâçdo.
Declarofqmos) para os devidos Íins. que recebi(enos) a inpodância** **+**i****7:****+'** r:******+****

Data _/-/-
Credor

RECIBO

t-

Qusrt.

U0íÍâdlíi

l"*



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

cN pJ: 81.478. 133/0001-70

Avenida Pérola ByinSton, n"1.8OO - CEp: 87.540-0OO - Fone: (44) 3636-8300

Secretaria: SAÚDE

Divisão: HOSPITAL MUNtCIPAL DR. RAUL SERGTO BTTTENCOUT

JUSr!I]!ATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade:soLtctTAÇÂo DE PAGAMENTO REFERENTE A MÃO DE OBRA REALIZADO NO HOSPITAL

É-=

PEROTA

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

Assinatura do eq uerente (CARIMBO)


