
do e honEnp Recurso

006898.2020

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Categoriâ dê Empênho

Comum

Tipo do Enpenho

Ordinário
OTgão 08 SECRETARIA MUNIC]PAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotsçâo 10. 302. 0010 .2. 024. 3390. 39. 00. 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCETR
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSER
Fonle de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Conla 017 5 3
d§e4a oo34 9

Credoí

Endereço

CNPJ i CPF

00
AV

0

802 AILTON HILAR]O OFICINA - ME
DONA PROLA BYINGTON 571 CENTRO

2.829.304/0001-91 lrone 3636-1711 CidAdC PÉROLA
Emissáo

16.L2.2
Vencimerio

15.01.21
Licitâçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação CorÍtrato

Valor OÍçsdo

339.060,00
Saldo Arúerior

L35.992,84
Valor do Empenho

80,00
Saldo Atu8l

L35.9\2,84

80,00

Âmü

llem

01
Quart

rl
EspêciÍicaçâo
REEERENTE SERVIÇO DE MÀO DE OBRA
PARA MANUTENÇÃO DO VEÍCULO DE
PLACA BCL-4857 DO HOSPITAL
MUNIC]PAL, CONFORME SOLICITAÇÃO.

§.8&U§M

Velor Unitério

80 00

VALOR LIQUIDO 80,00L35A-4 00010871-5
Bonco CÍedor

1

E ServiÇos Forân Preslados
Declaramos que os E Materhis Foram Entreques

E Ohra Execúada

Acham-se Conlorme, Aceito e Recebidos

assinatura
-)

n0me

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acinE discíiminada(a).

Data _/_/_ Encaíregado do Serviço

Ordenador da Despesa

jui&
oata _i_i_

cerg0

Representada pelo Cheque né

Datâ I I
a ordem do banco

Declaro(amos) pera os dêvidos Íns, que recêbi(cÍnos) a inpoÍtância de ( oitenta r e a i s * * * i * * * * x * + * * * + * * * * i' :k * * + +

**+++**+***********i*++****+************1epêlgqualdou(amos)plenâêirrevegável quitâção.

Credor

R[Ct80

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr." . ' Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478,133l!001-70 :

Valor Totel

ctM rrY" '''



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cNPJ: 81.478 133/0001-70

Avenida Pérola Byin8ton, n"1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

JUSTIFICATIVA PA RA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITADO DE PEçAS PARA CARRO D E PLACA BCL - 4857 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.

í-r-,-_r')

PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

RAU L 5 ERGIO BIITENCOURT PARA ATENDIMENTOS DOS MUNIC ÍPEs coM AGILIDADE NECESSARIA

NECESSARIA

F.

ôo

ôe

01

do Requerente (CA M BO)

^


