
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133[001-70

do Empenho

006120.2020 00000
Recurso Categoria de Empenho

Comum

Tipo do Enpenho

O rdiná r i- o
órsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Doração 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 oUTROS SERVrÇOS DE
Desdobramerúo 3390391600 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE BENS
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

dgoau oo34 9
lconta OtA52

TERCEIR
IMÓVE

CTedoT 03956 EDILSON DESTASSI CAMARGO 04383284930
EndeÍeço R AERÀNIO PEIXOTC 1534 CENTRO
CNPJ i cPF 28.188.373/0001-98 lrone Cidâde PEROLA

Emissâo

0'7 .L2.2
VencinerÍo

06 .01. .2r
Soliciteçáo ContratoLicitaçâo

Dispensa por Lim
Número

Valor Orçado

339.060,00
Seldo Arierior

t43.492,84
Valor do Empenho

500,00
Saldo Atual

142.592,84

Llot,

Valoí unitário

500,00

DADO

Valor Total

500,00

Item

01
Ouant Espêcilicâçêo

REEERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA REALIZAÇÃO DE MANUTENÇÕES
ELETRICAS NO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAÇÃO.

VALOR LIQUIDO 500, 00
Bônco Credor

126 00096904-7748

El ServiÇos Foram Preslados
Declaranos que os E Mdêriais FoÍan EÍtregues

fl obra Execúada

Acham-se ConÍorne, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

cErg0

Autorizo o eírpênho da(s) despêsa(s)
acima discriminada(a).

Dala /-/- Encarregado do Serviço

Ordenador da Despesa

DEte _i_i-

Representade pelo Cheque no-a orden do banc

Dete _/_/_.
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1 e pela qual dou(amos) plená e irrevegável quiteçráo.

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos íins, que recebi(enos) a importância
******x** *********+***********++**

Oeía _l_l_
Credor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJr 81.478.133/0001-70

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

Secretaria:5AUDE

Divisão: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOUT

Finalidade: SoLlClÍAÇÃo D E PAGAMENTO REFERENTE A MÃO DE OBRA MANUTENÇÕES REALIZADOS

IJ\1..;

PTROLA

NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

1

As ente (CARI o)

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA
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