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PREFEITURA MUNISIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
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BETLdENTE SEFVIÇO DE MAJ DE OBRA
PARA MANUTENÇÃO DA VAN DE PLACA
BAB.94O4 DO HOSPITAL I'{UN IC I PAL,
CONFORME SOLICITAÇÃO.
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NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
CetegoriÊ de EmF':nh,l

Comum
órsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidâde 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotâ?âo 10.302. 0010 .2 . A2 4. 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIR
DE§dObrAMENtO 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÀO E CONSER
Fsde de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS \Ec 29/AA'75
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CTEdOT A4A22 DIAUTO _ AUTO CENTER E COMERC]O DE PEÇAS LTDA
GTON 718 CENTRO

Fone (44) 3636-2969
ENdETEçO AV DONA PÉROLA BIYN
CNPJ/cPF 15. 435. 908/0002-86
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^^r"i"*,,'À*dr.

Aúorizo c, emFenho da(sJ despesâ[s)
acimE discrimirÉda(a).
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rnEortância de a cento e cinquenta reais-
'; - ' * ' + "'*' ) e pela qualdou(âmos) plene E irrevÊgável qudeçêo'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81,478.133/0001-70

Avenida Pérola gyington, n"1.800- CEP:87.540-000 - Fone: (ir4) 3636'8300

JUSTIFICATIVA P RA CON ACÃO DIR ETA

Finalidade: SERVIçO/ MÃO DE OBRA SOLIC ITADO PARA VAN DE PLACA BAB- 9404 DO HOSPITAL

í-.'-

PTROTA

SECRETARIA: SAUDE

DrvrsÃo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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