
NOTA DE
EMPENHO

,IO VIA
nero do EmpÊnho

002462.202A
Tipo do Enpenho

Ordinário
CatÊgoria de Empenho

Comum
ÓTgão OE SECRETARIA MUN]C]PAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotagão 10. 301. 0010 .2.021 . 3390.39.00.00 oUTROS SERVIÇOS DE
Desdobrqmerúo 3390391600 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÂO DE BENS
Forie de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AÇÕes e ServÍÇos

ttRCg r Rd§o,,tu 00307
rMÓvE Ia,*

Pú

Credor O3BOO EMERSON CORRE]A MARTINS
Endereço Rua Santa Cruz 41
CNPJ i cPF 20. 330. 355/0001-56

(EMPRESA)

lron" 44-99101- 4938 cidade Pé ro.I a
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissáo

01 .05.2
Vencimenlo

06.06.20
Valor Orqado

164.000,00
Saldo Anterior

34.863,87
Valor do Enpenho

250,00
Saldo Itual

34 . 613 ,81
Item

01
Ouarrt EspeciÍicaçâo

REEERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA REALIZAÇÀO DE CONSERTOS NA
UBS MUNICIPAL, CONEORME
SOLIC ITAÇÃO.

Valor Unrtário

250,00

LIQU,

\'/alor Tdal

250,00

IDADO

Bsnco Credor
148 126 00081585-1 VALOR LIQUIDO 250,00

E Servicos Foram Pres'tados
Declaramos que os p MalerLis Foram Entregues

E obra Execúadâ

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

-) é2-Á-
nome

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

oata i /_ Encarregado do Serviç0

{u rrll
de Despesa ,uiirjiJ I..:{I.'l'Íi

,A)

Í,'HC PR Í,rl
cargo

RECIBO

Declaro(anos) para os dêvidos íins. que recebi(emos) a importância
**:r* ************xx** r***',**+*****

duzentos e cinquenta rea i s * * * * + { + + * r + +

* *'1e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçâo.

Data _i_i_
Credor

de(

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' '' ' Fone/Fax (4a) 3636-8300 --- CNPJ 81.478 133ro001-70

aLl 61

a

âssinatura I

lRecurso

I oooro



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPI: 81.478.133/0001-70

Âvenida Pérolâ Eyin8ton, n'1.800 - CEP: 87.SO{00 - Fonê: (44} 3636-8300

Secretaria Municipal: SAÚDE

Divisão: UAP's

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAÇÃO DIRETA

Serviços de manutenção nas UBs

Assinatura do Requerente (CARtMBO)

f^^u--


