
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.i''' r' '." Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ81.478.133fl001-7ú 'i I : i.l

ro do Empenho Recurso

002541 .2020 0303

NOTA DE
EMPENHO. 

1U VIA
TiFo do Empenho

Ordlnário
Calegoria de Empenho

Comum

Unidâde 02 Eundo Municipal de Saúde
DotaçÊo 10. 302.0010 .2.024.3390.39.00.00 ouTRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobramento 3390391903 SERVIÇOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTo
FOÍúE dÊ RECUISOS OO3O3 SAÚDE - RECE]TAS VINCULADAS IEC 29/OO-1"5

Ôrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

dgontu 00350
Conta 02L0 6

credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMER
Endereço AV DONA PÉROLA BIYNGTON 718 CENTRO

cidade PEROLÀ

CIO DE PEÇAS LTDA

CNPJ/cPF 15. 435 . 908 / 0002-86 lron" (44) 3636-2969
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato VencimerÍo

lL .06 .20
Valor Orçado

404 . r50, 00
Saldo Anteíior

24L .029 , 60
Valor do Empenho

140,00
S.ildo AlLral

240.889,6A
Item

01
Quant

1
Especificaçâo
REEERENTE SERVIÇO DE ALINHAMENTO,
BALANCEAMENTO E MONTAGEM DE PNEUS
DA AMBULÂNCIA DE PLACA BCP-096]. D
HOSPITAL MUNICIPAL, CONEORME
SOLICITAÇÃO.

LISUII

Valor lJnitário

140,00

)ADO

VÊlor Total

t-40,00

Bânco Crêdor
104 3321 00000604-2 VALOR LISUIDO 140,00

fl Servicos Foram Pres'tados
Declaremos que os E MaterLis Foram ErÍregues

E Obra Executadâ

Achan-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinâtura

nome

Data I I
cargo

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acina discriminada(a).

Data I I Encfirre!lfido do Serviço

rxl,:i:'r:;:: i9

Declaro(anos) paía os devldos Íns, que recebi(Ênos) a impodância de ( cento e quarenta reais*+++++++++++**++
+++++*++***++++*"r':t*r':k',.:t:t*r'r':k:kr'r'r'*******fepelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Credor

RECIBO

Representadâ pelo Cheque no_a ordEm d,l
Dats i i

4,').t<- . -'! "^- 
-

---------------1-
Orfenador da Despesa

I

Data _/_/_

lEltlSSBrl
I

| 72.45.2(



cNPJ: 81.478.133/ooo1'70

Avênida Pérola Byington, n'1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

JUSTI FICATIVA P RA CONT TACÃO DIRETA

Finalidade: soLlclTAÇÃO DE PAGAM ENTO DE MAO D E OBRA PARA AMBUúNCIA DE PLACA

BCP 0961 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

SL"-
nte ( rrúBO)

É-\
PEROTA

-.ffi

lRta: saúoeSECRET

sÃo: TRTTBI UN coEsL RGE oALP RD RA UUM UN crosH ITP ATVIDI

*-


