
NOTA DE
EMPENHO. 

lAVH
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Cateqoria de Empenho

Comum

ero Edo mpenho

005071,.2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO OO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133l!001-70

Unidâde 02 Fundo Munj-cipal de Saúde
Dot8çâo 10. 302.0010 .2.024. 3390. 30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
Fonte de Rêcuísos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

01940

Ôrqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

CortE

Conta

Cíedor

Endereço

CNPJ / CPF

00
AV

0

802 AILTON HILARIO OEICINA - ME
DONA PROLA BYINGTON 57I CENTRO

3636-1711 cidâde PEROLA2.829 .304 /0001-91 Fone

Vencinerio
25 . 09 .1.9

Corirato Emissâo

26.08.L
Solicitaç oLicitâçgo

Dispensa por Lim
Saldo Atusl

1.21 .981 ,10
Valor do Empenho

175,00
Saldo Arterior

722 .162 ,1 0399.150,01
slor Orçado

Valor TotaJ

175,00

oIQIJ|/DA

Valor lJnitário

17 5, 00

Quent Especiíicaç60
REFERENTE AQU]S]ÇAO DE PEÇAS
(LÂMPADAS) PARA OS VEÍCULOS
AMBUIÂNC]A E VAN, PLACAS BAK-8638
E BCJ-7576, DO HOSPITAL MUNICIPAL
CONEORME SOLIC]TAÇÃO.

Item

01

175,00VALOR LIQUIDO1354-4 00010871-5
onco Credor

1

E Serviços Foran Pre§ados
Declaranos que os E[ Meteriais Foram Entregues

Ü Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

ol"'^-'--''
nome

Autorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acina discriminada(a).

Dats _/-i- Encarregado do Serviço

da 0espesa

ll

(
C R(.{

lf, tÍcargo

Represenlada pelo Cheque n"-a ordem do hanco

Deta I I

a». PR ú'107106

imbodância de r cento e setenta e ciõCo reais**+**++++
* i * * * * * +- *' * 

1 e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo'

Dqta 

-l-l-
Credor

RECIBO Cü{nÍ.Yi

Dectarofamos) nara os devidos fins, que recebi(erlos) a
* ***i**;+******+**+****+*+**

assinatura :

Dd8 _l-l 

-

I



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA
CNpJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n.1.8OO- CEp:87.540-OOO _ Fone: (,r4) 3636-8300 É-'.,
PEROTA

Fina lid ade: SOLICITADO PAGAMENTO DE P

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BI

STIFICA TIVA PARA C NTRATA O DIRETA

EÇAS PARA AMBULÂNCIA E V
TTENCOURI PARA ATENDIMEN

AN DO HOSPITAL

TOS DOS M UNICÍPES CO

o,,-.t.-L-/

te( ll\,18o)

I

M AGILIDADE
NECESSARIA.

/)(^1
utíãn

SECRETARIA: sAÚDE

TAlvrD sÃo oH sPt t UM N c AIP DR RA U SEt R G o B ETT Nco RU T

,)
Assinatura do


