
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA'

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 . cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fane/Fax (44) 3636 - 8308 --- CNPJ 81.47B.133/U001-70 ' ' : :

00 4392 .2020
ero do EmpÊnho Recurso Tipo do Empenho

Ordi ná r io
CstÊgoria de Empenho

Comum

Llnidade 02 Fundo Municipal de Saúde
ootaqáo 10.302.0010 .2.024.3390.39.00. oo ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO e CONSen
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Conta 017 5 3

orqâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMER
EndeTeço AV DONA PÉROLA BIYNGToN 718 CENTRO

CidAdE PÉROLA

C]O DE PEÇAS LTDA

cNPiicPF 15 . 435. 908 /0002-86 Fone 14 4) 3636-2969

or Lim
Licitaçâo

Di spens a
Contrato Emissâo

20.08.2
VencimeÍÍo

1q ôq ,ô

189.060,00
alor o Sâldo Anterior

140.750,00
Valor do Empenho

200,00
Seldo AtuEl

140.550,00
llen
01

QuarÍ EspêciÍicaçâo
REEERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA MANUTENÇÃO DO AR CONDTCTONAD
DA VAN DE PLACA BAB-9404 DO
HOSPlTAL MUNICIPAL, CONEORME
soLrcrTAÇÃo.

E.IQUI

Valor unitário

200,00

Valor Totql

200,00

ADO

nco Crêdor
1-04 3327 00000604-2 VALOR LIQUIDO 200,00

E Servicos Foían Preslâdos
Declaranos que oS I Materíais Foram Entregues

I Obra Execüada

assinatura
nome

ConÍormeAcham-se itoAce Recebe dos
1

Data I I
cErgo

Autorizo o empenho da(s) despesâ(s)
acima discriminada(a).

oata _/_l_ Encârregrdo do Serviço

dr Despesô

|'.,,..1;

,?

-)

.)r
':.2:)

Declaro(emos) para os devidos fins. que recebi(emos) â impodância de ( duzentos reais********************++**
****i**í**********l***'!*-***'**+******i+++)epelaqualdou(amos)plenâeirrevegável quitação.

DEtâ _i_/_
Credor

RTCIBO

Representsda pelo Cheque no_a ordem do
Data _i_/_.

e^,1.,

r...À, .1 r \,-./

lsolicitaçâo



PREFEITURA MUNTCIPAL DE PÉROLA

cNPl: 81.478.133/0001-70

Avenidâ Pérolâ Byington, n'1.800- CEPr 87.540-000 - Fone: {44) 3636-8300
í,\

PilOtA

SECRETARIA: SAÚDE

DrvrsÃo : HOSPITAI MUNICIPAL DR. SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFTCATIVA PARA CONTRATAÇÃO DIRETA

Finalidade: solrcrTAÇÃo DE sERVtço No AR coNDtCtONADO DA VAN DE PLACA BAB - 9404 DO

HOSPITAL MUNICIPAL DR, RAUt SERGIO BITTENCORT,

iÍâ
Otr'lr.

Assina te (cARtM


