
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

r-- : Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/11001-70 '- : :

NOTADE
EMPENHO, 

1' VIA

000253.2020
ero do Empenho Câtegoria de Empenho

Comum

Íipo do Empenho

Ordinário
ÓTgão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010 .2.024.3390. 39.00. 00 OUTROS SERVIÇO
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃ
FOT{ê dE RêCUTSOS OO3O3 SAÚDE - RECE]TAS VINCULADAS (EC 29

00844O E CONSER [cónta
/00-1s

S DE tsRce r Rdsontu 00350

CTEdOT 00125 UVEL-COMÉRC]O DE VEÍCULOS LTDA.
Endereço RODOVIA pR 323, KM 305 S/N PARQUE INDUST
CNPJ/cPF 03.04? .652/0007-10 lrone 3639-3000 Cidade UMUARAMA

Enissão

2t .0L .2
Vencimeúo

20 . 02 .20
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Cortrato

Vâlor Orçado

404.150, 00
Saldo Arierior

327 . 558, 00
Valoí do Empenho

695,00
Saldo Atual

326.863,00

l-lQUlt

Valor Llnitário

695, 00

)ADO

Valor Total

69s, 00

Iten
01

Quâr{ Espêciricâçâo
REEERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
DA REVISÃO DE 50.OOO KM DA MONTAN
DE PLACA BCU-584]., DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONEORME SOLICITAÇÃO.

69s,00VALOR LIQUIDO
Banco CÍedor

645-9 00028498-x1

F SeÍviços Foran Píeslados
Declâramos que os D Materhis Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinaluía
nome

Aúorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acimâ discriminada(a).

Data _/_/- Encarregado do Serviço

da Despesa
R(AI

Data _/_/_
cargo

RepreseÍÍada pelo Cheque no_a oídem do

Data _i_/_.

Declaro(anos) pârâ os devidos Íins, que recebi(emos) a inpodência cie ( seiscentos e noventa e cinco reais****
***+++**:r**:!***r***:k:t:****'t*****rtrl********)epelaqualdou(amos)plenâeirrevegável quitação,

Rtct80

Data _i_l_
Credor

.-1

lReoJrso

I ooro,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n'1.800- CEP: 87.540{00 - Foner (44)3636-8300
é'-
',"-a )

PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAT DR. RAUt SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAçÃO DIRETA

Finalidade: sot|clTAÇÃo DE PAGAMENTO DE SERVTÇOS MÂO DE OBRADA 5! REVTSÃO DE 50.000 KM

RODADOS DA MONTANA PLACA BCU5E41, DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

te

Assinat a do R cARTMBO)


