
NOTA DE
EMPENHO

1â VIA
Nunero do Enpenho

003091.2020
RBcurso

00303
Tipo do Empenho

Ordi-nár io
Calegoria de Enpenho

Comum
ÔTgáO O8 SECRETARÍA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010 .2.024. 3390.39.00. 00 ourRos sERVrÇos pg lgpgg l qdgont" OO35O
DesdobrârncÍ{o 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÀO e COllSeR
Forie de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/0a-L5

lconta 00844

CTCdOí 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PEÇAS LTDA
Enderêço AV DONA PÉROLA BIYNGTON ?18 CENTRO
cNPJ/cPF 15.435.908,/0002-86 lron" (44)3636-2969 l.,o"o" PÉRoLA
Licitâção

Dispensa por Lim
Solicitaçâo Contrato Enissão

08.06.2
Vencimento

08.07.20
Valor Orçado

384.r50,00
Saldo Ar erior

2LL .025 ,98
Valor do Empenho

120, 00
Sqldo AtuÉl

210 . 905, 98
Item

1
Qu€nt Especiíicaçâo

REEERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA MANUTENÇÃO DA VAN DE PLACA
BAB-9404 DO HOSPITAL MUN]C]PAL,
CONEORME SOLICITAÇÃO.

Valor lJnitário

120 , a0

Ltfi,l"il

Valor Totâl

120 ,00

.An0

Eanco Credor
104 ) )z I 00000604-2 VALOR LIQUIDO lza, aa

tr Serviços Foram Preslados
Maleriais Foram Eriregues
obra Execúada

Declaramos que os F
tr

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinatura: -) !."-\-
nome

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

DatÊ I I Encarregado do Serviço

fl
<à.^--.+

nador da Despesa

lulirnrDdta_)___1_ cergo

RfctBo
cRc 

qR r.!6

Declaro(amos) pera os devidos fins, que recebi(emos) a importância
*r** i Ír*****, * * /*+\ --*+{ +{*{++****

de( cento e vinte reais*******************
* * * * * * ) e p"l" quâl dou(âmos) plena e irrevegável quitaçâo.

Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.80ú - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133[001-70

1--



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNP.lr 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n'1.800 - CEP:87.540-000- Fone: (il4) 3635-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DR. SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICITAçÃO DE MÃO DE OBRA PARA VAN DE PLACA BAB . 9404 DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCORT
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