
NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
do Empenho

002310 .2019
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordiná r i o
Cqlegoria de Empenho

Comum
órsão 0I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UnidadÊ 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010 .2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobranento 3390303999 oUTRoS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃo DE VE
Fonre dê Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/óO_1,5

Corta
Corta 01940

credor 00802 AILTON HILARIO OFICINA - ME
ENdETEçO AV DONA PROLA BYINGTON 571 CENTRO
CNPJ /cPF 02. 829. 304,/0001-91 lrone 3 63 6- 1711 CidAdE PÉROLÂ
Licitaçâo

Di spensa por Li-m
Solicitaçâo Contra'to Emlssao

'tq n/ 1

Vencinento
15.05.19

Vâlor Orçâdo

399.150,01
Saldo AÍtterior

133. 193, 67
Valor do Enpenho

41 5 ,00
Saldo Atual

732 .1 L8 , 61
Item

01
Ouani

1
EspeciíicaÇ60
REFERENTE AQU]S]ÇÃO DE PEÇAS PARÃ
MANUTENÇÃO E REPARO DA VAN E
AMBULANCIA DO HOSPITAL MUNICI PAL,
CONEORME SOL]CITAÇÃO.

Velor Unitário

475,00

L'Ç

Vêlor Totsl

475,00

ll rrnÂDo

Bônco Credor
1 1354-4 0001087L-5 VALOR LISUIDO 475,00
E ServiÇos Foran Presledos

Oeclaranos que os fl MaterLis Foram Er.,tregues

! Obra Execqtada

Achem-se Coníoíme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Aúorizo o empênho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Datâ _/_/_ EncErregado do Serviço

Ordenador da Despesa

Iurianatrffiry-:cargo

RICIBO CRC PR'É

Declaro(anos) para os devidos íins, que recebi(emos) a imporlância 4E 1 QuatroCêfltoS e setenta e cinco reais* -
* ***** *+* ** ++*+*+* * + ****** * * *+******; " * ) e pela quâl dou(amos) plena e rrevegável quitfrçâo.

Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax(44)3636.8300...CNPJ81'47B,133/Ü001-70

Dêla I I

a--t

Data _i_i_
I

lRepresentâda pelo Cheque n"
loaa t t

F



»ÍIi-,: -,IRA MIINICIPAL DE PÉROtA

CNPJ: 81. l.'rj.l3 l/0001,70

avenlda Pérola ByinSron, n'1.800 cEP."7.r r.1 ô,,n - rone.{44) 3636-8300

SECRETARIA: DE

DrvtsÃo: HOSPITAL MUNICIPAI i R. ,' sERGIO BITTENcoIjRT

JUSTIFIC^- '," q4q :o ÍB4I " filo DIRETA

Finalidade: SOLICIIADO PAGAMENTO .AS P/ )^ .- ^/tqut 
Â NCIA E VAN DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERC,O BI'I EN PAR ^,Ii ,]L TO' DOS MUNICíPEs COM AGILIDADE
l:CE i5 rt

l,1@
Assini' ,,r do Rr u\)V

í-,-
PEROTA

w*r-,.f,,,nngol


