
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, '1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' '' ' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/O001-70

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

005743.2019
Recurso

00303
Íipo do Empenho

Ordi,nário
Câtegoria de Empenho

Comum
órqâo 0I sscnrraRra Mur'lrciÉÁL os saÚor
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 oUTRoS SERVIÇOS DE TE
Desdobranerto 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CON

pçglgdgontu 00357
SER fconta 0L682

For{e dÊ Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29,/00-15

CTedoT 00168 UMUARAMA DIESEL LTDA.
Endereço ROD. PR 323 - CX P. 501
cNPi i cPF 81.833.527,/0001-07 lron" (044) 3622-ü Alcuaae UMUARAMA
Licitâção

Dispensa por Lim
Número Solicitaç6o Cortrãto Enissão

26.09.r
Vencimenlo

26 .10 . 19
Valor Orçado

876.000,00
Saldo Anterior

r41 .450,41
Valor do Empenho

45,00
Saldo Atual

14-t .445 , 41
Item

01
Ouant Especificaçâo

REFEÉENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA TROCA DE LAMPADA DO EAROL DO

VEÍCULO PLACA BCR-9G44, DO

HOSPITAL MUNICIPAL, CONEORME
SOLIC]TAÇÃO.

Valor únitário

45,00

Llnl tt

Valor Totsl

45,00

n&Do

Bonco credor
1 6A5-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 45,00

E Servicos Forarn Prestados
Declalamos que os EI MaterLis Foram Entregues

E Obrá Execulada

Acham-se ConÍorrne, Aceito e Recebidos

assinatura
n0mÉ

Aüorizo o êmpenho da(s) despesa(s)
acime discriminada(a).

Oei..a _l_l- Encarregado do Serviço

de Despesa

.fr:ttanrData _/_/_
cargo

':74

Declaroíamos) oora os devidos fins. que recebi(enos) a hporiância
--**i**í******,***+-*i+***++-++***

de ( quarenta e cinco reais****************
* * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaç60.

Representada pelo Cheque nô

Data _/_i-.
Data _i-l-

Credor

e ordem do banco

-v

RECIBO



.l&iJT PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGTO BTTTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRA O DIRETA
FiNAIidAdE: SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE MÃO DE OBRA SUBSTITUI ÇÃo DE LÂMPADA Do FARoL

DAVAN DE PLACA BCR9G44 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR, RAULSERGIO BITTENCO URT.

Assinatura do rente ( RrM BO)
V'V
Reque


