
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO OO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' ' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133{1001-70 :

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Recurso

00303
Categoria de Enpenho

Comum

nr e hodoo Emp

000356. 2020
Íipo do Empenho

Ordinário
óisâà 08 SECRÉÍÀR]A MUNrcrpAL DE sAúDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação l0.302. 0010 .2.A24. 3390. 30.00.00 MATERIAL DE CoNSUMo
DesdobíEmento 3390303905 LONAS E PAST]LHAS DE EREIO
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

lcontu 00341
lconta 01787

CÍedo[ 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PEÇAS
EndeTeço AV DONA PÉROLA BIYNGTON 718 CENTRO

LTDA

CidAdC PÉROLACNPJi cPF 15.435. 908/0002-86 lrone (44) 3636-2969
Enissâo

)q n1 )
Vencimento

28 .02 .20
Número Solicitaçáo CoriraioLicitagâo

Dispensa por Lim
Valor do Empenho

s32,00
Seldo Atual

L32 .038 ,99
Valor Orçado

200.000,00
Saldo Ar{erior

732 .514 ,99

DADO

Valor Total

532, AA

LIQUI

532, 00

Item

01
GuBrÍ Especiticâçáo

REEERENTE AQUISIÇAO DE PEÇAS PARA
MANUTENÇÃO DA VAN DE PLACA
BAB-9404, DO HOSPITAL MUN]C]PAL,
CONFORME SOL]C]TAÇÃO.

532, 00VALOR LIQUIDO
B!nco CÍedor

104 332-1 00000604-2

E Servicos Foran Preíados
Declaramos que os El MalerLis Foram Ertregues

E Obra Execúadâ

Acham-se Coníorme, Aceito B Recebidos

âssinalura
nome

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
âcina discriminada(8).

O;i,a-l-)- Encarregado do Serviço

or da DespÊsa

lvflrâ

C
c

Il, Ll
cErg0

oata _í_/_

Representada pelo Cheque n'
Data _i_/-.

a ordem do banco

Declaroíanos) oara os devidos Íins. que recebi(enos) a impodância de ( quinhentos e trinta e doi s reais'r-+*+
*++*+**i**********;*****-+*****i"****+**lepelaqualdou(anos)plenaeirrevegável quitação.

Data /-/-
Credor

CRC PR .iral,l7'ÔÍ

Valor Unitário

.r,--...-o4----'---

RECIBO



CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenlda Pérolã Byihgton, n'1.800 - CÉP:87.540-000- Fone: (44)3636-8300

PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNUICIPAL DR. RAUT SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAçÃO DIRETA

FiNAIidAdE: SOLICITAçÃO DE PAGAMENTO DE PEÇA PARA VAN DE PLACA BAB - 9404

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

ôo

o Requerente rMBO)

-)


