
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, Í.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' ' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U001-70 ' :

NOTA DE
EMPENHO

lAVA
Núnero do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Calegoria de Empenho

Comum004'122.2020 00000
ÔTgão O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal_ de Saúde
Dotaçáo 10.302.001-0.2.024.3390.39.00.00 OuTRos sERVrÇos DE 15pgp1pdgont" 00349
DesdobrameÍ o 3390391903 SERVIÇOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO
Fonte de Rêcursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

conta 02690

Credor 0
Endereqo A
CNPJ / CPF

4022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCTO DE PEÇAS LTDA
V DONA PÉROLA BIYNGTON 718 CENTRO
15.435 .908/0002-86 lronc (44)3636-2969 l.,ouo" PÉRoLA

Licitação

Dispensa por Lim
Número Vencinerto

26 . 09 .20
Valor Orçado

189.060,00
Saldo Anterior

135.970,46
Valor do Empenho

110, 00
Saldo,4tuel

135.860,46
Iten
01

Ouari Espêclíicaç6o
REEERENTE SERVIÇO DE ALINHAMENTO
BALANCEAMENTO DA AMBULÂIICTE OE
PLACA BCW-1D78 DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAÇÃO.

Vâlor lJnitério

110,00

N-IQUiI

Valor Total

110,00

Banco CÍedor
104 3321 00000604-2 VALOR LIQUIDO 110,00

E Serviços Foram Prestados
Decláranos que os El Materiais Foram Entregues

E Obrâ Exêcúada

,qcham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura

Aúorizo o empênho da(s) despesa(s)
acina discriminads(8).

Data _/_/_ Encarregado do Serviço

da Despesa

Jr:lienr 
i

Ffj
Dâtá I I carg0

R[Ct80

Declaro(amos) para os devidos íins. que recebi(enos) a inportância d
* *,t,t*,t**** * * * * * * * *,k**,x*** * + + * * ****
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* * * * * 1e pela qusl dou(anos) plena e irrevegável quiteçâo.

Data 

-/-/- Credoí

}ADCI

nome :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

cNPJr 81.478.133/0001-70

Avenidâ Pérola Byington, n'1.800 - CEP:87.540'000- Fone: {rr4) 3636-8300

JUSTIFICATIVA PARA CO NTRATACÃO DIRETA

É\.

PEROTA

Finalidade: SoLlclTAÇÃo MÃo D E OBRAAMBULÂNCIA DE PLACA BCW 1D78 DO HOSPITAL

úorSECRETARIA: SA

DrvtsÃo: HOSPITAL MUNICIPAT DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

MUNICPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT
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Assin o Requerente ( ARTMBO)
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