
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. . .. Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' ' ' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133i!001-70 I l

NOTA DE
EMPENHO'1ovlA'

Núnero do Enpenho

005518.2019
Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de EÍnpenho

Comum494
Ôrqão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unid8de 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotsção 10. 301. 0010 .2. 021. 3390. 39. 00. 00 oUTROS SERV]ÇOS DE TERCETR
oesdobíamento 3390391600 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO Or enlis rl4ÓVe
Forile de Rêcursos 00494 Bloco de Custeio das Açôes e Serviços Pú

dsort" 00313
1..*

CTEdOÍ 04165 JAIR NAVAS ARGENTAO 04060033944
ENdETEçO RUA JOAQUIM PEDRO DE CARVALHO 279 CENTRO
cNPJ /cPF 28.'792.245/OOOI-1,8 lrono 998596318
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Núrrero Solicitaçáo Contrâto Enlssêo

06.09.r
Vencimerio

06.10.19
Valoí Oçado

311.920,00
Saldo Arterior

L7.966,38
Valor do Enpenho

2.550, 00
Saldo Atual

15. 416, 38
Item

01
Quant Especilicâçgo

REFERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
RELATIVA A REVISÃO E REPAROS NO
PRÉDIO DA UBS CONCEIÇÃO
(SECRETARIA DE SAÚDE), CONFORME
SOLICITAÇÃO.

Valor Unitário

550,00

L'QI

2.550,00

,,T}ADO

Banco Credor
148 126 0003887s-1 VALOR LIQUIDO 2 . 550, 00

EI Servicos Foran Preslados
Declaranos que os E Materfuis Foram Entregues

E Obra Execúada

Achan-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinalura
nome

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

Daia _l-l- Encarregâdo do Serviço

Ordenador da Despesa

JolintData _/_/_
c6rg0

RECIBO CRC PR.

Declero(amos) para os devidos íins. que recebi(Ênos) a inportância
*,r****-ir*********r*** -r+**********

de( dois miI quinhentos e cinquenta reais*
* * * * * * 

J e pela qual dou(anos) plena e iríevegável quitação'

Dsta _/_/-
Credor

42651

l.,ouo. PÉRoLA

Valor Total

2

lRepresenteda peto Cheque n"
loaa r t



:&
gu&

PREFEITURA MUNICIPAT DE PEROLA

CN PJ : 81.478.133/0001-70

Avenida Pérolã Byinston, n'1.800-CEP:87.s40,000-roner {44) 1636-8300

DESPESA DE BAIXO VALOR

Secretaria

D ivisão:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DI RETA

PEROI.A

YL
/


