
NOTADE
EMPENHO' 

1â VIA'
o do Enpenho

0034r3.2019
Recurso

00000
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Enpenho

Comum
OTgão O8 SECRETARIA MUN]C]PAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaç60 10.302.0010 .2.024.3390. 30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobranento 3390303999 OUTROS MATER]AIS PARA MANUTENÇÃo
FoÍÍe de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Conte

DE VE Corta A2359

CTedoT 00168 UMUARAMA DIESEL LTDA.
Endereço ROD. PR 323 - cx P. 501
CNPJ/cPF 81. 833. 527l0001-07 lron" (044) 3622- 47 a fcioaoe UMUARÀMA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Núrrero Cor rato Vencimenlo

28.06.7929.05.1
Vâlor Oíçado

40.000, 00
Saldo Anterior

1.5.237 ,20
Valor do Empenho

21.4,24
Saldo Atual

t5 .422 ,96
Item

01
Ouart

rl
EspeciÍicaçêo
REFERENTE AQUISIÇAO DE PEÇAS PARÂ
REPARO (LÂMPADAS) DA VAN DE PLACA
BCR-9G44, DO HOSPITAL MUN IC I PAL,
CONEORME SOLIC]TAÇÃO.

Valoí Unitério

2L4,24

LIQt

Valor Íotal

2L4 ,24

IDADO
Bônco Credor

1 645-9 00002025-7 VALOR LIQUIOO 274 ,24
D Servicos Foram Preslados

Declaremos que os E Materfuis Foram Entregues

n Obra Execúada

Acham-se Conlorme, Aceito e Recehidos

assinatura
nome

Aúorizo o ernpenho da(s) despesa(s)
acima discrininada(a).

oate _/_i_ Encaíregado do Serviço

Iuliz,tr tr^Ãj: iua-Ordenador da Despesa

.eàWA
cPc. PR - OttarrlTtoÂ

Date f I
cargo

Rtct80

Declaro(amos) parê os devidos fins,que recebi(emos) a rmpodâncla de ( duzenLos e quatorze reaís e vin!e e "
quatio óêntavos****i****'***'**+******'****lepelaqualdou(anos)plenaeiríevegável quilaçâo.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 .-- CNPJ 81.478.133i!001-70

lRepresentada peb Cneque no

loata t l

lsolicilação



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPr: 81,478.133/0001-70

Avenlda Pérolâ Byington, n"l,800 - CEP: 87'540-000 - Fone: (il4) 3636-8300

JUSTI ICATIVA PA RA CON ACÃO Dr RETA

É'

PEROTA

Finalidade: SOtlc|TAÇÃO DE PAGAME NTO DE PEçAS / MÃO DE OBRA DAVAN DE PLACA

úoeSECRETARIA: SA

sÃ couN RTSEL GR o ITTEBRAUDAL RML NU cl PosPlH ATovtDI

BCR - 9G44 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

Assinatura do

ffi( \'. -,1 ,,\_-:,,'
Requere nte ( rM BO)

') L


