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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

,.Av.PérolaBytngton,1'800.cep87.540.000.Pérola.Pr.'i" :' i-: Fone/Fax(44)3636-8300 --- CNPJ81.478.133Â1001-70 "'' :':':l

NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
Recuíso

004 95003000.2019
do ErFenho Tipo do Empenho

Ordiná r i o
Categoria dÊ ErÍlpenho

Comum
orsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dstaçâo 10.301.001-0 .2 . 027 . 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 OUTROS SERVIÇO
Desdobramento 3390391903 SERVIÇOS DE ALINHAMENTO, BAL
Fontê dê RecuÍsos 00495 ATENÇÃO eÁSfCa

g pg lgpgp lpdgonr" 00314
ANCEAMENTO Iconta 02306

CTEdOT 04022 D]AUTO _ AUTO CENTER E COMERCIO DE PEÇAS LTDA
ENdETEçO AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO
cNpJ/cpF 1s.43s. 908/000ã:ô; -" '-l;il (44) 3636-2s6e lciauu" pÉRoLA

Vencimento

16.06.19
Núnero Solicitaçâo CoritratoLicitaçâo

Dispensa por Lim
Sâldo Anterior

60.701, 95
Valor do Empenho

95, 00
Saldo Atual

60.606, 95
Valor Orçado

68.800,00
Velor LJnitário

95,00

Valor Total

95,00

DG

Iten
01

QuârÉ EspeciÍicêçâo
REEERENTE SERV]ÇO DE BALANCEAMEI.]T
DO VEICULO DA UAPSE SIVANILDA R.
S. PULSIDES, DA SECRETAR]A DE
SAÚDE, CONEORME SOL]C]TAÇÃO.

VALOR LIQUIDO 95,00
Brnco CredoÍ

104 3321

E Servicos Foram Pres,tados
Declsranos que os fl MaterLis Foram Entregues

E OhrE Exêcutada

Achan-se Conf Aceito I Recebidos

assinalura
nome

Autorizo o empenho da(s) dEspesa(s)
acimâ discriminada(a).

oata 

-/-/-
Encarregâdo do Serviço

da DespÊsa

Dsta _/_/_ cargo

Declaro(amos) par8 os devidos rins, quB recebi(enos) a impoÉância de ( nOVenta e CinCO fea i S * * * * * * * * * * * * * * * * *
****************************************)6pelüqualdou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Data _/_/_
Credor

RTCIBO

Representeda pelo Cheque no__ra ordem do

DEta _/_/_.

00000604-2

lEmissáo

I r;. os. rs



Assinatura CARIMBO

bilidade

neceui em: í1 tO5 / i'J
natura cARTMBO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJr 81.478.133/0001-70

AvEnida Pérolô Eyington, n'1.800- cEPr 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

a
PEROTA

SECRETARIA: secretaria Muncipal de Saúde

UAPSF SIVANILDA RODRIGUES DE SOUZA PULSIDES

Serviço de pouco uso, Baixo Valor cfe. Lei 8.666/93, Art.24, lnciso ll

sü,lo ')
@

\
Assin ra Requerente (cARl Bo)

J USTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO OIRETA

n




