
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133fi1001-70

NOTADE

Recurso Categoria de Êmpenho

Comum

Tipo do Empenho

ordinário

EMPENHO' luvlA ''
Número do Empenho

00'7 050 .202!
órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Doteção 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
OESdObTAMENIO 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARÀ MANUTENÇÀO DE VE
Fonte de RÊcursos 00303 SAÚDE - RECEITÀS VINCULADAS (Ec 29/00-L5

Conta

Conta 01619

credor 00115 ERICO PEREIRÀ PEÇAS
ENdETEçO PRi\ÇA OMERI BORGES 190 CENTRO
CNPJicPF 05 .1 96.7 3S / 0001-20 lrone 3636-1654 CidEdE PÉRCLA

Emissáo

03.L2.2
Vencirnento

02.a\ .22
Número Solicitaçâo ContratoLicitaçâo

Dispensa por Lim
Saldo A1'.,81

15.554,41
Velor do Empenho

90, 00
Saldo Arrterior

75 .644,4L
ValoÍ oÍçsdo

446 .664, 40
Vâlor TotelVelor Unitário

90, 0030,0000

ÂmtrH EffiâEfi
L-4 Á \C1 w É

Guant
3

Esoecilicacâo'RefêrenLe aquisiÇão de vefas de
ignição para manutenção do Veiculo
Ford Ká de Placa BCL-4857 do
Hospital Municipal, conforme
solicitação.

Item

01

VALOR LIQUIDO
Banco Credor

02 4't 32- 4148 126

fl Servicos Forâm Pres{êdos
Declsramos que os E Materíais Foranr Entregues

E Ôbrâ Execúadâ

AchÊm-se conÍorme, Aceito e Recebidos

nome
assinatura

cargo
DEta _/-i-

Declaroíamos) §ara os devidos Íins, que recebi(emos) a imporiância de ( novênLa reais*-**+*****-r*7**+**x7+ + 1'!

i;*i-;11i-íl-;;ii-ii-i****+******'***x*'k****i**')epglaqualdou(anos)plenaeirrÊvegdvÊl quitaçáo.

da Despesâ
ri aii:]

íujrara i.&.i

Data 

-i-i-
Credor

,irna t,R (

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

Data 

-i-l-

RepÍesertada pelq Cheque n'
Data _/-l-.

a orden do banco--_

90,00

Encrrregado do Serviço

RECIBO



NOTA DE
EMPENHO.' 

1. VIA
Recurso

00

PREFEITURA MUNICIPAL oe pÉRoI-R - ESTADo Do PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133ú001-20 ' : : l

Numer0 do Empenho

40"7 051 .202L
Tipo do Empenho

Ordinário
CalÊgoria de Empenho

Comum

UnidEde 02 Fundo Municipaf de Saúde
Dotação 10. 302. 001-0 .2. 024. 3390. 39. 00. 00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
DESdObTAMENIO 339039].905 SERVIÇOS GERAIS DE ELÉTRICA VE]CULAR
Foúe de RêcuÍsos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/AO-L1

Coírta A2101

Õrsáo 08 SECRETARIA MUurCr PAL DE SA DE

cÍedoÍ 00115 ERICO PEREIRA PEÇAS
Endereço PR,\ÇA OMERI BORGES 190 CENTRO
CNPJi cPF 05 .796.738/A00t-20 Fone 3 63 6-1654 Cidade PEROLA
Licitaçáo

Dl-spensa por Li-m
Numer0 S Coritrato Vencimento

a2 . a1 .2.2
Emissâo

03.L2.2

61 6.399,Lt
Saldo Arierior

1.551,71
Vfrlor do Empenho

t-20, 00
Saldo

I.43L,'7L

120,0000

E:TGU

Vâlor LJnitário

m,&mffi

Valor Total

L20,00

Item

1 1
EspeciÍicaçâo

Referente serviço de scanner para
verificação de fafhas no Veiculo
Eord Ká de Pfaca BCL-4857 do
Hospital Municipal, conforme
solicitação.

VALOR LISUIDO
co credor

148 126 024132- 4

E ServiÇos Foram Pres'tados
Declaramos que os E MdÊriais Foram Ertregues

E obra Execüada

Acham-se Coníorme, ,Aceito e Recebidos

assinalura

(|i1

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

Data _/_/_ EncarrÊgado do Serviço

da Despesa

Íah::l:
c0cergoData I I

Representada pelo Cheque no_--------------:a ordem do banco

Data _i_/_.
Dâta _/_i_

Credor

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a impodânciÊ d***********************************
0Âc ,,O-6

e Ia S

C:r'r:- ' 'i

* * * * * ) e pela qual dou(anos) plena e irrevegável quitaçáo.

vinte re( cento e

QuârÍt.

12A, AA

nome ;

l

A

RECIBO



PÉRoLA
GOVERNO MUNTCIPAL

SECRETARIA: MUNIcIPAL DE sAÚDE
DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA P co TACÃO DIRETA

MANUTENÇÃO Do vEícuLo FoRD KA PLACA BcL 4857 DE uso Do HosptrAl MUNtctpAL DE pÉRoLA,

QUE APRESENTOU FALHA NO PERCURSO.

de

Assinatura do Requerente (CAR Bo)

(


