
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[001-70

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
N do Empenho Eecurso Tipo do Empenho

Ordinário
Ceteqoíia de Empenho

Comum002647.2020 0
órsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SÀÚDE
Unidâde 02 Fundo Munlcipal de Saúde
Dotaqáo 10. 302. 0010 .2.024. 3390. 39.00. oo ourRos sERVrÇos DE TERCE I Rd§onts 00350
Desdobramentü 3390391903 SERVIÇOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-15

L",,tt" ,1rr nÁ

CTedoT 04022 DIAUTo - AUTo CENTER E CoMERC]O DE PEÇAS LTDA
ENdETEçO AV DONA PÉROLA BIYNGTON
CNPJ i cPF 15.435. 908,/0002-86

718 CENTRO- " ""1;;;;" 
144) 3636-2s6e lciaua. PEROLA

Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitação ConfrBto Emissão

20.05.2
Vencinenlo

L9.06.20
Valor Orçado

404.150,00
Saldo Anterior

232 .1 LL ,1 I
Valor do Empenho

95,00
Saldo,êtuúl

232 . 676 ,1 L
Item

01
Grarri

1
EspeciÍicaqéo
REEERENTE SERVIÇO DE AL]NHAMENTO
BALANCEAMENTO DA AMBULÂUCTA OT
PLACA BAK-B 638 DO HOSP]TAL
MUNICIPAL, CONEORME SOLICITAÇÃO.

Vqlor Unitário

95,00

LIQUIDI

Ve or Í:,tn

95,00

üo
Banco Credor

104 3321 00000604-2 VALOR LISUIDO 95,00

A
oeclaranos que os EE

Serviços Foran Preslâdos
Maleriais Foram Ertregues
Obra Execüada

Acham-se Conforme, Acerto e Recebidos

assináura
núme

Encarregado do Serviço

rdensdor ds Despesi
c

Íuli:lr I'o
Datü _i_/_ cergo

RECTBO uu'''*,,=-
ClrC 'É 

at"''''
Declero(amos) para os devidos Íins, que recebi(Êmos) a impodância de ( noventa e cinco reais******:k*'írí'í*:k****
* * * * * * * * * * * * *:k:r' * * * rk * * ,.:r:r:t r' r':k:t * !' * * * * * * * * * ) e pela qualdou(amos) Flena e iÍrevegável quitaçáo.

Dale _/_i_
arEdúr

Autorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/_/_

v//^.,^-J---

lRepresertede pe o Crreque n'
loau t t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROIA
CNPJr 81.478.133/OOO1,7O

Avenida pérole Bytngton, n.1.8OO _ CEpr 87.s40-OO0 _ Fone: (44) 3636-g300

JUSTIFI CATI VAPARA oNTRA TACÃO DIRETA

í"
l-"-/

PTRO[A

Finalidade: SOLtC|TA ÇÃo MÃo DE oBRA P

SECRETARIA: sAÚDE
VIDI HosÃ osP IT tA UM N c AP DL SER. RG o B TTEN Uco RT

ARA AMBULÂNCIA D E PLACABAK 8638 DO HOSPITALMUNICIPAL DR. RA UL SERGIO BITTENC ORT

F
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Assina o Requerente ARTMBO)

ç


