
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

16 VIA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133iI1001-70

NumEro do Empenho\i Recurso

0057 60 .2019 44494
Categoria de Empenho

Comum

Íipo do Empenho

Ordlnário
ÔT9âo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Munici-pal- de Saúde
Doraqão l0.301.0010 .2.02'7,3390.30.00. 00 MATERIAL DE coNSUMo
Desdobramenlo 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
FoÍÍe de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Pú

lcont" 00302
f 
conta O2i Og

CÍedo[ 01103 EDGAR MILANI DE HOLANDA - ME
Endereço AV. BRASIL 3120 CENTRO
cNPJ /cPF 0 3 . 7 9 5 . 13 3 / O O 01- 9 O lrone 3623-36"78 cidade UMUARAMA

Enissêo

21 .09.L
Vencimento

21 . L0 .19
Solicitaçáo CordratoLicitaçáo

Dispensa por Lim
Número

Saldo AlLral

746 .'1 06 , 50
Saldo Arteíior

t-47.066,50
Velor do Empenho

360,00
Valor Orçado

248 . 000, 00
Valôr Totôl

360,00

Valor Unitário

360, 00

EspeciÍicaç6o
REEEREN?E AQUISIÇAO
DÀ MONTANA DE PLACA
SECRETARIA DE SAÚDE,
SOLICITAÇÃO.

LIQUIDADO

DE PARABRISA
BCU-5E41, DA

CON EORME

ALDEÍ

Item

01
Quant

1

360, 00VALOR LIQUIDO
Bsnco Credor

645-9 00013673-51

E Servicos Foram Preslados
Oeclaramos que os E MderLis Foram Ertregues

E Obra Execúadâ

Achqn-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

nonÊ

Aúorizo o empenho da(s) despesâ(s)
acima discriminâda(a).

Data _/_l_ EncsrregEdo do Serviço

líc,Íaldir;

-1
denador da Despesa

RepreseÍiada pelo cheque no-a orden do banco

Data _i_/_.

RECTBO CRC PR - 0ú1907/3-ó

Deciaro(amos) para os devidos tns, que recebi(enos) E impoíênciâ de ( trezenLos e sessenta reais+******+{}}*
****l**;*********+***************'******lepel"qualdou(anos)plenaeirrevegável quitaçêo.

Data 

-i-l-
Credor

0UíUU

I*JLJ
TFGN!

, 2019

rnclr}ô

assinatura: ot-J-

Data _i_l_



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Bylngton, n"1,80O- CEP:87.540-«)0 - Foner (it4) 3635-8300

PEROTA

JUSTIFICATIVA PARA ONTRATACÃO DIRETA

FiNAIidAdC: SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE PARABRISA DA MONTANA DE PLACA BCU 5E41
PARA TRANPORTE DE PACIENTES DA ATEN ÇÃo BÁsrcA.

Assinatu ra Requerente (CARIMBO)


