
PREFEITURA MUNIÊIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-0Ü0 - Pérola - Pr.
1 i: - :' ''' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 "-- CNPJ 81.478.13310001-70

NOTADE
EMPENHO

1T VIA
do Empenho Recurso Tipo do Enpenho

ordinário
Calegoriâ de Empenho

Comuma0437A.20L9
orqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010 .2.024. 3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobr8nerro 3390391600 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO pe erNS ttqÓVE
FONTE dE RECUTSO§ OO3O3 SAÚDE - RECEITAS V]NCULADAS (EC 29/OA.L5

Conte 01738

CTedoT 00919 AUTO FOSSA ASSIS CHATEAUBR]AND LTDA
ENdETEçO R URUGUAI 532 JARDIM AMERICA
cNPricPF 05. 603. 7 94l0001-00 Fone 3528- 4445 cidâde ASSIS CHATEAUBR
Licitação

Dispensa por Lim
Núrnero Solicitação Coritrato Emissão

12.41 .1
Vencimento

11.08.19
Válor Orçado

876.000,00
Saldo Arierior

351.796,81
Vslor do EnFenho

500,00
5a do AtuEl

351 .296 , 8l
Item

01
Quânt Especilicaçêo

REEERENTE SERVIÇO DE LIMPEZA DE
FOSSAS DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONEORME SOL]C]TAÇÃO.

Válor lJnitário

s00,00

LISUI

\/alor Tota

500,00

ADO
nco Credor

104 951 00001192-2 VALOR LIQUIDO

E Selvicos Foram Prestados
Declaramos que oS E Materhis Foram Entregues

E ObÍâ Execúada

Achâm-se conforme, Aceito e Recebidos

assinfltura
nome

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminads(8).

Data 

-/-/-
Encârregrdo do Serviço

or da Despesa

u.lirr.q !.lnf ll'll
IData _/_i_

cErgo

RECIBO 
Cpc pR 0;!r:r:l: 

r' r.

Declaroíamos) §ara os devidos íins, que recebi(emos) a impodância de ( qUinhentOs I e a i S ' - * * * * * + * + I * * * * * * * * + + *
ti**+x*i'*******++*i***********r.x*x*x***+1epelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitâçáo,

RepresentEda Felo Cheque no-a
Data _i_/-Credor

ordem do banco

s00,00

k



SECRETARIA: SAúor
RTUN coEITTB5L RG oERD RAUALPLMA N clUosPlH TIVD rsÃo

PREFEITuRA MUNtctPll or PÉRot-l

CNPJ: 81'478'133/0001-70

Avenlda PéÍola Byington, n'1.800 - CEP:87 540-0OO - Fone: (44) 3636-8300

JUSTIFI CATIVA PARA CONTRAracÃo D IRETA

DE LIMPEZAS DE FOSSAS DE FRENTE HOSPITAL M

Á EXALANDO MAL CHEIRO.

A)-.1-

As si ra do Requerente (CARIMBO)

UNICIPAL DR. RAUL SERGIO
Finalidade: SOLICITAÇÃO

BIflENCOURT, QUE EST


