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

': i Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/O001-70 ' l

N do Empenho Recurso

006202.2020

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Cateqoria de Empenho

Comum

Tipo do EÍrpenho

Ordinário
ÔTgâo OB SECRETARIA MUNICIPÀL DE SAÚDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saúde
ootaçáo 10.302.0010 .2.024.3390. 39.00.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIR
Desdobramerto 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSER
Forie de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS llc 29/OO-L5

dgortu 00350
Coírta 00844

CTEdOT 04022 DTAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PEÇAS LTDA
EndeTeço AV DONA PÉROLA BIYNGToN ?18 CENTRo
cNpJ/cpF 1s.43! .sos/ooor-s'à -" '"|;il (44) 3636-2s6e lciouo, PÉRoLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número SolicitEção Corirato Emissão

26.It.2
Vencinento

26 .12 .24
Valor Orçado

384.150,00
Saldo Ar erior

60 . s29,93
Valor do Enpenho

80,00
Saldo Atuql

60 .449,93

L§GUI

Velor Unitário

80,00

MADO

Valor Total

80,00

Item

01
Quar Especiíicação

REEERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA MANUTENÇÃO DO AR CONDIC]ONAD
DA AMBULANC]A DE PLACA BAB-9404 D

HOSPITAL MUNICIPAL, CONEORME
SOLICITAÇÃO.

VALOR LIQUIDO 80,001490-'7 00001-664-0
Bônco CÍedoÍ

237

E Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E MalerLis Foram Entregues

D Obra Execr.iada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura :

nome

Data _/_/_
cargo

Enca egado do Serviço

jriiir:ri I
ilir!l}9.,13

(
$ct

Data _/_/-

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

ordem do banco

Declaío(amos) para os devidos Íins. que recebi(enos) e impoÉânciâ de ( oir'enta r e a i s * * * * * ' * * * * + + + + + + + + + + ** 't++
********************:f****r'*****rí********lepelaqualdou(amos)plenaeiríevegável quitação.

Oala _l_l_
Credor

R"ECIBO i:pc PÊ

-) 1*^-
\,

I

lRepresentada pelo Cheque no

loaa t I



Avenida Pérola Byington, n'1.800 - CEP: 87,540-000 - Fone: (44) 3636-8300

JUSTI FICATIVA PARA CONTRATA O DIRETA

Finalidade: soLlclTAÇÃO DE PAGAMENTO MÃO DE OBRA PARA AMBULÂNCIA DE PLACA BAB.9404

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

r1
PEROTA

Assl Req uerent (cARTMBO)

SECRETARIA: SAUDE

DIUSÃO'HOSPITAL MUNUICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

,.'
,x


