
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.8ü0 - cep 87.540-000 - Pérola - Fr.

NOTA DE
EMPENHO

1' VIA
N do Empenho

000620.2020 3

CÊtegoria de Empenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário
Recurso

003
órsâo 0B SrdnsÍÀnra MUNrcrpAL DE sAúDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010 .2.a24. 3390.39.00. 00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobraner{o 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSER
Fonte de RecuÍsos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/A0-L5

orta
Cor a 00844

04022 DTAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PEÇAS LTDA
AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO
1s.43s.908,/0002-86 ""1;; (44)3636-2s6s L.,sae iE!S!A

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

Emissáo

37.41 .2
Vencimento

01.03.20
Número Solicitaçâo CDntrfftoLicitaçâo

Dispensa por Lim
Vâlor do Empenho

160,00
Saldo Atuel

305.082,1-9
Valor Orçâdo

404.150,00
Saldo Arterior

305 .242 , L9
VÊlôr Íotal

160,00

ADOE-l8Ul

Valor UnitÉrio

160,00

Item

01
Suant EspeciliÊâção

REFERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA MANUTENÇÃO DA VAN DE PLACA
BAK-8 638, DO HOSPITAL MUN]C]PAL,
CONFORME SOL]C]TAÇÀO.

160, 00VALOR LIQUIDO
Bonco Credor

00000604-2104 3321

E SÊrvicos Forarn Prestsdos
Declaranos que os E Materfiis Foram Entregues

E obrâ Executada

Acham-se Conforne, Aceito e Recebidos

assinalura
nomÊ

câí90
0!r!0Zf{'

I
c

Data 

-i-l-

de Despesa

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(â).

Data f I

Representada pelo Cheque no

Dats _i_i-.
à ordem do

RECIBO

Declaroíamost pâra os devidos Íins, que recebi(enos) a impodância de ( cento e sessenta r e a i s * * * * * * * * * + * * * * * +

ii-i-i-f i íí'Iiti + * * i * i i* + * * *i - *'* * * * * * * * +i * * * ) e pela qualdou(amos) plena Ê irrevegável quitâç60,

Dãta I I
Credor

It

Encârregado do Serviço

L



CNpJ: 81.478.133/0001_70

Avenida Pérolâ Byington, n.1.8OO - CEp: 87.540{OO _ Foner (44) 3636_8300

JUSTI FICATIVA PARA CO TACÃO DIRETA

çÃo DE PAGAMENTo DE MÃo DE oBRA PARA VAN DE PLACA BAK - 8638
HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

Finalidade: SOLICITA

F.

equerente ( RrMBO)

SECRETARIA: SAÚDE

TALD rvtSÃO HOSPI M NU U PCI LA RD RAU SEL RG o ITTEB couN RT


