
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
ero do Empenho

0023LL .2A19
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
ôrsão 08 SECRETA RIA MUN]C]PAL DE SAUDE
LJnidade 0 2 Fun
Dotaçâo 10.302
Desdobremento

Fonte de Recursos

do MunicJ-pal- de Saúde
.0010.2 .024.3390.39.00.00 ouTRos sERVrÇos
3390391999 ouTRos sERVrÇos DE MANUTENÇÃO
OO3O3 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS IEC i9/O

DE TERCEIR
E CONSER
0-15

dsedl !!i57
CoÍrta A1682

credor 00802 AILTON HILARIO OEICINA - ME
EndeTeço AV DONA PROLA BYINGToN 5?]- CENTRo

l.'ouou PÉRoLACNPJ/cPF 02. 829. 304/0001-91 lron" 3636-1711
Licilâçâo

Dispensa por Lim
Núrrero Solicitaqâo Cortrato Emissâo

15.04 . 1
Vencimerto

I q ôq I q

Valor Oíçâdo

876.000,00
Saldo Anterior

496.380,05
Vâlor do Empenho

50, 00
Saldo Aiual

496.330,0s
Item

01
Quânt

1
Especificação
REEERENTE SERV]ÇO DE MÃO_ DE-OBRA
PARA AMBULÂNC]A PLACA BAB-9404 DO
HOSPITAL MUNIC]PAL, CONFORME
soLrcrrAÇÃo.

Valor Unitério

s0,00

L'8U'

Valor Total

s0, 00

ADO
Bônco Credor

1 1354-4 00010871-5 VALOR LISUIDO 50,00
E ServEos Foram Píestados

Oeclaranos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se Conforrne, Aceito e Recehidos

assinature t^_
nome ;

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadâ(a).

Daüa _/_i_ Encarregado do Serviço

.*;: --t------l

da Despesa

Jultanac€rgo

R[CtBO

Declaro(anos) para os devidos íins, que recebi(emos) a impodância dÊ ( cinquenta reais***********************
+ * * * * * * *r'* * + + r + + ' * * * ' + * + * * - * * i r' ' " " " * - - * )e peta qualdou(amos) plena e irrevegável quilaçáo.

Data _/_i_

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133iü001-70

Dâta I I

AJ

Credor



PREFEITURA MUNICÍPAt DE PÉROTA

CNp.J: 81.478.133/0001-70

Avenlda Pérola Byihgton, n'1.800 - CEpr 87.540-OOO- Fone: (44) 3636_8300

JUSTIFICATIVA PARA ONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITADO PAGAMENTo DE MÃo DE OBRA PARA AMBULÂNCIA E VAN DO HOSPITAL

âi
\.J

PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

sÃVIDI o R UA 5t RGE oI B I ETT coN RU T

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BrrrENcouRT pARA ATENDtMENToS Dos tvtutrrrcíprs col AGtLtDADE
rurcessÁRrn

HOSPITAT MUNICIPAL DR,

Ass i natu ra o" *"$*",",#f*r^


