
NOTA DE
EMPENHO

1' VIA
do Empenho

00092t .2020
Recurso

00494
Tipo do Empenho

Ordinário
Câtegoria de Enpenho

Comum
órsâo 08 SEC RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.301.0010 .2.021.3390.39.00. O0 ouTRos sERVrÇos DE TERCEIRdsorta 00307
Desdobramento

Fonte de Recursos
3390391700 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO Oe UÁQUrues e Icontâ O 1B 0r9
00494 Bloco de Custeio das Ações e ServiÇOS Pú

credor 04326 JOSE LUIZ BRUNO
Endeíeço RUA VITORINO GOMES PEREIRÂ 944
CNPJ/cPF 33. 7t-0. 453,/0001-60

JD CASA G

lrone (44)99845-4808 l.,ouo" PÉRoLA
Licitação

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato tsn§sao

)(\ i) )
VencimeÍto

2L.03.20
Valoí Oíçado

l-14.000,00
Saldo Anlerior

15.t'72,63
Valor do Empenho

260,00
Saldo Alual

1 4 .912,63
Item

01
Quant

l
EspeciÍicação
REFERENTE SERVIÇO DE L]MPEZA DOS
APARELHOS DE AR CONDICIONADO DA
SALA DE ODONTOLOGIA MUNIC ] PAL,
CONEORME SOL]CITAÇÃO.

Valor Llnitário

260,00

L'OU

Valor Total

260,00

IDADO

Bônco Credor
VALOR LIQUIDO 260 ,00

E Servicos Forân Prestados
DeclaraÍnos que os E MaterLis Foranr Entregues

E ObÍa Executada

Achâm-se Conloíme, Aceito e Recebidos

assinatura .,\.ê.-

At.rtorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acina discriminada(â).

Data _/_/_ Encarregado do Seíviço

-)
4

í--.-^- /^.__.._
Ordenador da Despesa

c
Data _/_/_ carg0

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que Íecebi(enos) a impodância de ( dUZentOS e SeSSenta r e a i S * * * * * * * * * * + * ,
*******í****************'**+'****+***-;***)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitação.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133tti001-70

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

nome :



Baixo valor

RIMBO)Assinatura do Requerente (

PEROLA

/

JUSTIFICATIVA PARA TACÃO DIRETA

PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROlÁ

CNPJ: 81.478.133/0001-70

avenlda PéÍola 8yinglon, n'1.800 - CEP: 87.540{00 - Íone: (44)3636{300

secretaria Municipal: sAÚDE

Divisão: ODONTOLOGIA

c>x


