
NOTA DE
EMPENHO' 

10 vlA'
Recurso

00303
Número do Empeflho

006145.2420
Tipo do ErnpÊnho

ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.54ü-üü0 - PÉrola - Pr.". 
Fone/Fax (44) 3636 - 830ü --- CNPJ 81.478.133n001-70 :

Categoria de EmFenho

Comum
Ôrqêo 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302. 0010 .2.024.3390. 30.00.00 MATERIAL DE CoNSUMO
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
Forte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Corts
Conle 017 3 5

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

00
AV

0

802 AILTON HILARIO OFICINA - ME
DONA PROLA BYINGTON 57I CENTRO

2.829.304/0001-91 lron" 3636-11L| PÉROLACidade

Enissão
)a 11 )

Vencimerto
24.12.24

Númeto SolicitaçêoLicitaçâo

Dispensa por Lim
Seld0 Àtu.rl

955,78
Valor Orçâdo

300.527, 00
Saldo .Anterior

1.015,78
Vâlor do Empenho

60,00

LIQI-Ji

Vülor uÍrtÉrio

60, 00

V8lor Total

60,00

ADO

Item

01
Ouant EspeciÍicação

REFERENTE AQUISIÇAO
PARA AS AMBULÂNCIAS
BAK-8638 E BAB-9404
MUNICTPAl,, CONEORME

DE LÂMPADAS
DE PLACAS
DO HOSP]TAL
so],rcrrAÇÃo.

60, 00VALOR LIQUIDO7354-4 00010871-5
Bnnco Credor

1

É Servicos ForEm Preslaclos
Declaíamos que os p MaterLis Foram Entregues

fl obra Exêcúada

6ssinatura
none

Achem-se , Aceito e Recebidos

Autorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acina discriminads(a).

Data _i-i- Encârregsds do SBrviço

&.|.*inir
COHÍ

ér-..\- d--..------'.-{

cargo
Oate _i_/_

Representade pelo Cheque no

DÉte _i_/_.
a ordern do banco

CRC PR r»+'s/'t*6

de( sessenta Ieais************************
* * * * * * j e pela qual dou(thos) plena e irrÊvegável quitaçáo..Di1"!"f r?"If 11"it"yg"ilT:qy"-':"-"9(:ryiTlry"J-âi"f

Dâta _/_i-
Credor

,FA+

RtctBo



:r; t
Ê

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540'080 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/ü001-70

NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
ero do E mpenho Recurso Tipo do Empenho

Ordínário
Cateqoria de Enpenho

Comum006L46.2020 00303
OTg6o O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Munj-cipa1 de Saúde
Dotaçâo 10. 302.0010 .2.024. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobranenlo 3390303903 BATERIAS
Fo.ite dê RecuÍsos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Êc 29/00-15

Corta
Conta A28 7 6

credoí 00802 AILTON HILARIO OFICINA - ME
ENdEfEçO AV DONA PROLA BYINGTON 571 CENTRO
CNPJ /cPF 02.829.304,/0001-91 lrona 3636-1711- Cidadê PÉROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Núnero Emissáo

24 .LL.2
Vencimento

24.12.20
Vâlor Orçado

300. 527, 00
Saldo Anlerior

955,78
Valor do Empenho

640,00
Saldo Aluú

315, ?8
Item

01
Suant Especillcação

REEERENTE AQUISIÇAO DE O1 BATER]A
95 AP PARA O GERADOR DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONEORME SOL]CITAÇÃO.

Valor lJnitário

640,00

LlQt lÍ

Vâlor Total

640,00

DADO

BaBco Credor
VALOR LIQUIDO 640,00

ZI Servicos Foram Prestedos
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

fl obra Execúada

AchEm-se ConÍ eito e Recebidos

assinatura
nome

Autorizo o empcnho da(s) despesa(s)
acina discrilÍlinada(a).

0ata EncarÍegado do Serviço

CO

ll,lint I n
Data I I

cargo

ô;;#-'''-'-"'
Declaro(amos) para os devidos lins. que recebi(emos) a mpodância
xx***r*******r(rr * rr x * **xi'****** )t *, *

Data _/_/_
Credor

de( seiscentos e quarentc$f ffi(oó* * * * * * * * * *
* * * * * * ) e pel" qual dou(amos) plena e irrevegável quitsçáo.

1 1354-4 00010871-5

_2./
YF..-,_,r'/

--*Êrd""""d", d" 0""p"*

Rfcl80

lRepresenleda pelo cheque no

loa" r t

l"*l",-



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

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

JUSTIFI CATIVA PARA CONTRATACÃO DIR ETA

Finalidade: SOLICITADO DE PEçAS PARA AMBULÂNCIA, VAN E GERADOR DO HOSPITAL MUNICIPAL DR

PEROTA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

RAU L SERGIO BITTENCOURT PARA ATENDIMENTOS DOS MUNIC Ípe s cov nç ILIDADE NECESSARIA.

NECESSÁRIA

Assinatura do R querente (CARIMBO)

,'1


