
NOTA DE
EMPENHO

1O VIA

006t26 .2020
ero do EmpEnho Tipo do Enpenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTABO DO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.800 - cep 87.540.000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133n001-70

Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municj-pa] de Saúde
Doração 10 .722.0070.2.063.3390.30.00. 00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdobramenlo 3390303901 PNEUS
Fonte de RecuÍsos 01019 Bloco de Custeio das AÇões e ServiÇos Pú

02812

órsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Conlr
Coniâ

CIedoT 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERC]O DE PEÇAS LTDA
EndeTeço AV DONA PÉROLA BIYN
CNPJ/cPF l-5. 435. 908/0002-86 PEROLAl4a) 3636-2969 Cidade

GTON 718 CENTRO
Fone

VencineÍto
20.L2.20ensa por L1m

Licitação

Dis
ero Solicita CantratÊ Emissâo

20.LL.2
Saldo Aiual

168.757.80262 .69L,18
a SÊldo Anterior

11 0.472,28
Valor do Empenho

1.31.4,48

TIQUI

Vâlor Unitário

3L4, 48

Valor TotÉl

1.314,48

DO

Item

1
Quant Especilicação

REFERENTE AQUISIÇAO DE O4 PNEUS
PARÀ A AMBULÂNCIA DE PIACA
BCW-1D78 OUE ESTÁ SENDO UTILIZADA
COM EXC],USIVlDADE NO TRANSPORTE D

PAC]ENTES COM COVID-I9, CONEORME
SOLICITAÇÃO. 1

1.314,48VALOR LIQUIDO14 90-7 00001664-0
ünco Credor

231

E Serviços Forâm Prostados
Declaranos que os El Materiais Foran Entrêgues

E Obra Execúada

sssinatura
non'le

Acham-se Contorme Aceito e Recebidos

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

Oala _l_l- Encarregado do Serviço

denador da DespÊsa
CD

vcln
Iulhnt

cergo
Data _i-l-

Representade pelo ChequE n"
Data _i_/-.

a ordem do benco

Declaroíamos) Eara os devidos Ílns. quê recebi(ênos) a ihpodância de ( uff mif trezentos e quatorze reais
quarêntá e oito cehtavos********++******)epetaqualdou(amos)plenaEirrevegável quitaçâo'

Rtct80

DstE 

-/-/-
Credor

ê **OnC PÊ i]Úl'll,Ít{

lRecurso

I 0,.0,.,

I



Avenida Pérola Byington, n'1.800 - CEP:87.540-000- Foner (il4) 3636-8300

JUSTIFI CATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: soLlclTAçÃo DE PAGAME NTO PNE US PARA AMBUúNCIA DE PLACA BCW.1D78

aUE ESTÁ SENDO UTILIZADA COM EXCLUSIVIDA DE NO TRASNPORTE DE PACIENTES DE COVID 19,

r\
PEK)LA

SECRETARIA: SAÚDE

sÃo NITTE Uco RTSEL GR oI BP LA RADR. UAT ML NU IU coSPlHDiVI

_É/-/.-* -v--. 1,,>
Assinatura do T6Querente 
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