
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr..:.,-.Fone/Fax(44)3636.8300...CNPJB1,478.133€001.70

NOTA DE
EMPENHO

1.VlA'
ero do Empenho RBcurso

00303
TiFo do Empenho

Ordi ná r io
CatÊgoria dê Empenho

Comum0051 42.2019
ÔTqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unldade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobranento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
Fodê de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS l\c 29/00-L5

Corta
Conta 01940

CTedoT 00168 UMUARÀMA DIESEL LTDA.
Endereço ROD. PR 323 - CX P. 501
CNPJ/cPF 81. 833. 527l0001-07 lrone (044) 3 622- 47 a |cioaoe uMUARAMA
Licitação

Dispensa por Lim
Soliciteção Emissâo

26.09.L
VencimeÍto

26.L0 .L9
Valor Orçado

399.150,01
Saldo Anterior

139 . 028 ,1 2
Valoí do Empenho

140,40
Saldo Atual

t-38 . 888, 32
Item

0 1
Ouari Espêciíicaçêo

REEERENTE AQUISIÇAO DE PEÇA
(LÂMPADA) PARA REPARO DO EAROL DO
VEÍCULO PLACA BCR-9G44, DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLIC]TAÇÃO.

Valor Unitário

140,40

L'RIIII

Valor Total

140, 4A

ÂDC}

Bônco Credor
1 6A5-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 140,40

-l ServiQos Foram Pres:tados
Declaramos que os Eí i,laterfiis Foram Entregues

E Obra Execut8da

Acham-se ConÍorme Aceito e Recebidos

assinatura
none

Aúorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discrininada(a).

Data _/_i- Encarregado do Serviço

o da 0espesa
''cg

Data _i_i_
cergo

RFCIBO

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(eÍnos) a impodância de ( cento e quarenta reais e quarenta
centàvoôI************** r'r'*:r':r**,k*********leperaquârdou(anos)prenaêirrevegáver quiteqôo.

Dsta _/_i_
Credor

T

\)*

çt\t í1\'yF.vttv e

I

lRepresentada 
pelo Cheque no

lDeta I I

Itttúmero lcorrtrao



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cNPJ: 81.478.133/0001-70

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

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA NTRATACÃO DIRETA

FiNAIidAdC: SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE úMPADA DE FILAMENTO

PLACA BCR9G44 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

@
Assinatura do Requerente RrMBO)

/1

,^---------.-


