
NOTA DE
EMPENHO. 

1' VIA
Recurso

00303

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/11001-70

Núnero do Empenho

003089.2020
Tipo do Empenho

Ordinário
Cslegoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotâgão 10.302. 0010 .2.024.3390. 39.00.00 OuTRos sERVrÇos
Desdobramento 3390391-9C3 SERVIÇOS DE ALINHAMENTO, BÀLANCEAMENTO lconra A2106
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO_15

órsáo 08 SECRETARIA MUN ÍC I PAL DE SAÚDE

DE TERCEIRd§9NT! !O35O

credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E
Enderêço AV DoNA PÉRoLA B]YNGTON 718
CNPJ /cPF 15. 435 .908 /0002-86

COMERCIO DE PE
CENT RO

lron" (44)3636

ÇAS LTDA

-2969 lciuaoe PÉRoLA
Licrtaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Ernissâo

08.06.2
Vencinento

08.07.20
r/dotÕrçãdo

384.150,00
Sâldo Anterior

2L1..tr],98
Valor do Empenho

85,00
Sqldo AluÊl

271 .025 , 98
Iten
01

Quanl
I

EspeciÍicaçâo
REFERENTE SERVIÇO DE ALINHAMENTO
BALANCEAMENTO DA VAN DE PLACA
BAB-9404 DO HOSP]TAL MUNICIPAL,
coNEoRME SOLICITAÇÃO.

LIQIJI

Valor Unitário

85,00

MADO

Valor Total

85,00

BEnco Credor
104 3321 00000604-2 VALOR LIQUIDO 85,00

.(2r _,,1= Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foram Enlregues

E Obra ExecúÊda

Achân-se Coníorme, Aceito e Recebidos

nome

qsrgo

Aúorizo o empenho da(s) dÊspesa(s)
acina dlscriminada(a).

Data _i / Encarregado do Serviço

lulint

-)
Ordenador da Despesa

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a importência dê ( oitenta e cinco reais*********:t:r':r'i'****
****************+*:r**)t*)r'****************lepelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitaçâo.

Dala _/_/_
Credor

RECIBO
tRC PÍl 0f.tí)/ê6

Representada pelo Cheque n"_a oÍdem do h6n,lo
Dãta I I

assinatura: I

Data I I

,/',

C-,J



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

'" :' '.- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 .-- CNFJ 81.478.133fl001-70 ' 1 i

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
Número do Empenho Recurso Íipo do Enpenho

Ordinário
Cateqoria de Empenho

Comum43090.2020
ÓTqâo 08 SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçêo 10.302.0010 .2.a24. 3390.30. 00. 00 MATERTAL DE CONSUMO lco.,t" g9341
Desdobramer{o 3390303905 LONAS E PASTILHAS DE EREIO
FONTE dE RECUTSOS OO3O3 SAÚDE _ RECE]TAS VINCULADAS (EC 29/OO_15

Iconta 01? I ?

CTedOT 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE
EndeTeço AV DoNA PÉROLA BIYNGTON 718 CENTRo

PEÇAS LTDA

CNPJ/cPF 15. 435. 908/0002-8 6 lron" (44) 3636-2969 l.,ouo" PÉRoLA
Licitâçâo

Dispensa por Lim
Número Contrato Emissâo

08.06.2
Vencimeri0

08.07.20
Valor Orçado

220.000, 00
Saldo Anterior

24.880,00
Valor do Empenho

216,20
Ssldo AluEl

24 .663,84
Item

01
Cluant Especiíicaçâo

REEERENTE AQUlSIÇAO DE PASTILHA D

ERE]O PARA A VAN DE PLACA BAB_940
DO HOSP]TAL MUNICIPAL, CONEORME
so],rcrrAÇÃo.

Velor LJnitário

2L6,20

ilfQt.F[ff,

VBlor Total

2L6,20

qm0

Banco Credor
104 3321 00000604-2 VALOR LIQUIDO 216,24

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

DEIE _i_i_ Encsrregado do Serviço

-é**--------
Ordenqdor da Despesa

hlint
c0Dala I I

cârgo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importància de ( duz
centavos*** * * * ** * * *** * * * * * ***** * ********

cqc PR . üt nto$

entos e dezesseis reais e vinte ***
) e pela qual dou(arnos) plena e irrevegável quitfiçáo.

Data _i_i_
Credor

E Servicos Foram Prestados
Declsramos que os EF Materfiis Foram Entregues

E obra Execúada

Achem-se Conforme, Aceito e Recebidos

9*--'--,.-sssinatura :

nome a--l

lsolicitae6o



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérolâ Eyington, n'1.800 - CEP: 87.540{00 - Fone: (44) 3636-8300

JUSTI ICATIVA P RA CON DI RETA

í-r
PEROLA

Finalidade: SOLICITAÇÃO DE PEÇAPARA VAN DE PLACA BAB - 9404 DO HOSPITAL

SECRETARIA: SAÚDE

orvrsÃo: HOSPITAL MUNICIPAL DR, SERGIO BITTENCOURT

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCORT

ne

ôo

eu

F'

oBt\,4RCAteAssin


