
NOTÂ BE
EMPENHO

1" VIA
N umero d'l Etrrpenho

aa23s5 .2020
Recurs'l

00303
Tipo do Enpenho

Ordinário
Categorie de Empenho

Comum
órsão 03 SECRETARI A MUNICIPAL DE SAUDE
UnidadE 02 Eundo Municipat de Saúde
D'rtaç60 10.302. 0010 .2.a24. 3390. 39.00. 00 ouTRos sERVrÇos DE TERCETR
DEsdobrâmento 3390391700 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE MÁQUINAS E
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-L5

dss4" oo:so
Conta 011 5 4

CTEd.T 02378 ALLEGRO MANUTENÇÃO DE APARELHOS ELETROMEDICOS
ENdETEçO RUA MARECHAL CAND]DO RONDON 3171 CANCELL
CNFJ/cPF 13. 314 . 434,/0001-08 lnon" Cidâde CASCAVEL
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Núrnero Solicitaçáo Corirsto EMISSAO

30.04.2
Vencillrento

30.05.20
riaEÍOrçãdó

404.150,00
Seldo Arterior

268 .749 , 6A
V8lor do EmFEnho

640,00
Selda Átuü]

261 .549,60
Item

01
Especiíiceçüo
REEERENTE SERV]ÇO DE MÃO DE OBRA
DESLOCAMENTO PARA MANUTENÇÃO DA
AUTOCLAVE DO HOSPITAL MUNI CI PAL,
CONFORME SOLIC]TAÇÃO.

\/alor LlnitÉr o

640,00

LIGUIN

Vqlor T!1el

640,00

ADO

Bsnco Credor
1 3508-4 40032582-r VALOR LIQUIDO 640,00
E ServiÇos Foram Prestados

DEclEramos que os E MatEriais ForÊm EntrÊquÊs

E obra Executadr

AchEm-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

*r-'-
none

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

Deta _i_i_ Encarregado do Serviço

J-- -
Or rHuLrr uH u,isp,isrl

c0I
Düla _/_/_

cErgo

RtcrBo

De'llaro(amos) pÊra os dev;dos fins, que re'lebi(ernos) a mporiânciE
****d************d*t**************

seiscêntos e quarenta f!'§1§'i+ii*******
* * * ) e pele quel dou(amos) plena e irrevegável quilsçáo.

DstE _i_i_
CredÉr

de(

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérota - pr.' 
Fone/Fax (44) 3S36 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U0ú1-20
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I
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loau I t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROIA

cNPr: 81.478'133/0001-70

Avenida Pérola gyingÍon, n'1.800 - cEP:87'5ilo'Ooo - Fone: (44) 3635-8300

IV c TRAT IR

tA

STIF

Ão DE oBRA E DESLoCA

L SERGIO BITTENCOURT.

F.
ôo

AS

MENTO PARA CONSE

ere nte ( MBo)

RTO DA AUTO CLAVE DO

P

Fina lid ade SOLICITAçÃO DE M

HOSPITAL MUNICIPAL DR RAU
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