
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérota - pr.

: " Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.'133[001-70

NOTA DE
EMPENHO

1' VIA
ro do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum007361 .2020
ôrgâo 0I SECRETAR]A MUNICIPAL DE SÀÚDE
Unidads 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10. 302. 0010,2. 024. 3390. 39. oo, oo ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobramefúo 3390391999 ouTRos sERVIÇos DE MANUTENÇÃO r CO\ISSR
FoÍte dê Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS lE,c 29/OO_75

dgontu 00350
Conta 00844

lrone 3 63 6-1654 l.,ouo" PÉRoLA
Licitâçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Cortrqto Emissáo

11. .03 .2
Vencimento

L0.04.20
Valor Orçado

404.150,00
Saldo Anterior

344 .349,59
Valor do Empenho

200,00
Seldo Atual

304.149,59
Item

01
Ouant

1
Especiíiceção
REEERENTE SERV]ÇO DE CONSERTO DA
EMBREAGEM DA AMBULÂNC]A DE PLACA
BAK-8 638 DO HOSPITAL MUNICIPAL.
coNFoRME SOLICrTAÇÃO.

Valor Unitário

200,00

L'QUI

Vêlor Tolal

200,00

DADO
Banco Credor

'7 48 126 00024132- 4 VALOR LISUIDO 2 00, 00

É Servicos Foran prestados
Declaíamos que os ( Uaterhis Foran Entregues

E obra Exêcutadâ

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinalura -(/-

Aúorizo o ernpenho da(s) despêsa(s)
acina discriminadâ(a).

Data I I Encaíegado do Serviço

J./-
da Despesa

c (4
;:- ^- , ^-h."r&

Data I I cergo

RECt80 Cor.t..'lrr

DÊclaro(anos) para os devidos lins, que recebi(enos) a impodância de ( duzentos taai"***ril)Ç*'*It{lír'F*************
*************************:***rí*****r"'***+lepelaqualdou(amos)plenaeirrevegávêl quitaçáo.

oata _/_i_
Credor

credq 00115 ERICO PEREIRA PEÇAS
ENdEíEçO Pzu\ÇA OMERI BORGES 1.90 CENTRO
CNPJ i cPF 05.796.'138/0001,-20

nolne :

!

lRepresentada peb Cneque n'
loae t t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNP.I: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola gyinston, n'1.800 - CEP: 87.5ilo'«)0 - Fonê: (44) 3636-8300

JUSTIFI CATIVA PARA CO NTRATACAO DI RETA

Finalidade: SOLICITO PAGAMENTO DE SERVIÇO DE EMBEAGEM DA AMBUúNCIA DE PLACA BAK 8638,

PEROTA

SECRETARIA: 5AÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAT DR. RAUL SERGIO EITTENCOURT

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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Assinatu ra do Requerente (CARI Bo)
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