
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 8'1.478.133ro00'1-70

NOTA DE
EMPENHO

1â VIA
o do Enpenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum0aa6t9 .2024 0 303
ÔTqâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidads 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010 .2 . 02 4. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE coNSUMo
DesdobrameÍto 3390303905 LONAS E PASTILHAS DE PREIO
Fode de Recur§o§ 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-L5

Conte

Corta 01787

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

04022 D]AUTO - AUTO CENTER E
AV DONA PÉROLA B]YNGTON 718

l-5.435.908/A002-86

COMERCIO DE PEÇAS LTDA
C ENTRO

lronu (44) 3636-2969 cidade PEROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Núrnero Contralo Enissâo

3t-. 01.2
Vencimento

01.03.20
Valor Orçado

200.000,00
Saldo Arterior

725 .526, 49
Valor do Empenho

892 ,15
Saldo Aiual

Item

0 1
Quarí Espêcilicação

REFERENTE AQUISIÇAO DE PEÇAS PARA
MANUTENÇÃO DA VAN DE PLACA
BAK-8 638, DO HOSPITAL MUN]C]PAL,
CONEORME SOL]C]TAÇAO.

Valor Unitério

892 ,15

LlQutD

Velor Ídal

892,15

DO

EEnco Credor
104 3321 00000604-2 VALOR LISUIDO 892 ,15

EL Sêrvicos Foran Prestados
Declaramos que os El Mderàis Foram Entregues

E Obía Execúada

Acham-se Confoíne, Aceito e Recebidos

e,..--1-
nome

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data I I Encarregado do Serviço

) 1

rdenador da Oespesa
c0 (f,ivcira

JulizntDat6 I I
cargo

RtcrBo
\.gY-1À

cRc PR 0ó1{7'0{

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a impodância de ( oitocentos e noventa e dois reais
setenta-ê cinco centâvos****************)epelaqualdou(amos)plenaÊirrevegável quiteqâo.

Odt€ _l-l-
Credor

L24.633,74

assinatura : I

lsoricitaçâo



CNpJ: 81.478.133/ooo1-70

Avenidâ Pérola Byin8ton, n.1.8OO - CEp: 87.5ilO{OO _ Fone: (44) 3636-8300

STIFI TIVA coN DIR

çÃo DE PAGAME NTO DE PEçAS DE OBRA PARA VAN DE PLACA BAK.8638
HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SER GIO BITTENCOURT

ôs

F'

Finalidade: SOLIC|TA

a,..-J.--à
o Requerente RrMBO)

§(

SECRETARIA: SAÚDE

PADI sÃI o osH P IT LA UM N U cI L DR RAU sL GER o TTE NBI Uco TR


