
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133ru001-70

NOTA DE
EMPENHO

lAVA
Categoria de Enpenho

Comum

Recuíso lipo do Ernpenho

Ordinário
Número do EmpÊnho

004L20.2020

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Doràçâo t0.302.0010 .2.024. 3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdobramenlo 3390309901- DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO
FONTE dE RECUTSOS OO3O3 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS IEC 29/OO-I5

01 918

órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Corta
Conta

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

AV. PEROLA BY]NGTON 970 CENTRO
07 . 306. 901/0001-5s PÉRoLA(44) 3636-1848 CidadeFone

00738 S. F, BARRADAS PIROTA . ME

Emissâo

30.01 .2
Vencimento

29 - 08 .20
CoriratoNúmero Solicitaçáo

Lim
Licitâçâo

Dispensa por
Saldo ÁtLral

57.94t,59
ValoÍ do Empenho

s6,0051 .991 ,59
Saldo AnteriorVâlor Orçado

212.118,00
Valor TotalValor Unitário

ü.IGUiD üCI

s6,0056,00

EspeciÍicaç60
REEERENTE AQUIS]ÇAO
CHAVES DE PORTAS DO

MUNICIPAL, CONFORME

DE CÓPIAS DE
HOS P I TAL
SOLICITAÇÃO.

1
Itern Guent
01

56,00VALOR LIQUIDO
anco credor

00033261-5148 126

E serviços Foram Prestados
Declaramos que o§ F iíatenars Foram Entregues

E obra Execú8da

Acham-se ConÍoíme, Aceito e Recebidos

assinalura
nome

Aúoíizo o empenho da(s) dêspês8(s)
acima discrlminâda(a).

DEta 

-/-/-
Encarregado do Serviço

CONT
iveir!

Ordenador da Oespesa

*j-

carg0
Dsta 

-/-/-

Represertada pelo cheque no

Data 

-/-/-.

a orden do banco

RECIBO

râmos) EarE os devidos Íins. que recebi(enos) a importância de ( cinquenta e seis re
i. * * l + * * - * - x *, * * * * * x * * * + * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e
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,:RC pfi 0t'rl/Í í

aié* * * * * + * * * * * + * * * *

irrevegável quilâçâo.

Oei:a 
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Credor

Declaro
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JUSTIFI CATIVA P CONTRATACÃO DIR ETA
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PENOtA

FiNAIidAdc: CÓPIAS DE CHAVES DAS PORTA L MUNICIPAL DR, RAUL SERGIO BITTENCOURT

CARI Bo)

S DO HOSPITA

Assi

*ffiN-
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