
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO OO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-ú00 - Pérola - Pr
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133[001-70

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Núnero do Empenho

044884.2021
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
ÔTgáo 08 SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Munj-cipal de Saúde
Dotação 10.302 .0010 .2 . 02 4. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE coNSUMo
OESdObTANETTO 3390303999 OUTROS MATERIA]S PARA MANUTENÇÀO DE VE
Fonte dê Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/A0-L5

Contâ 0l 6l 9

CTedoT 04541 CLAUDINEI JÀRDIM _ AUTO ELETRICA
ENdETEçO AVENIDA CAEÉ FILHO 387 CENTRO
CNPJ /cPF 09.022. 998/0002-80 lron" 98057637 Cidade PEROLA
Licitaçáo

Dispensa por Llm
Número Soliciteçáo Contreto Emissâo

L0.09.21
Vencimento

10.10.2t
Vâlor Orçado

350.000,00
Saldo Anterior

23 .909 ,55
Valoí do Empenho

55,00
SÉldú AtLr,,,l

23.854,55
Item

0l
02
03

Quânt
1

2

EspeciÍicaçâo
Lâmpada H7.
Lâmpada esmagada,
Lâmpadas para utilizaÇão na
manutenÇão do veícufo Ambulância
placa: BCU-5E41 de utilização do
Hospital Municipal. Conforme
solicitação.

Vâlor LJnitário

4s,0000
5,0000

L§TU§Ü,

Velor Total

45,00
10,00

fiL,

Banco Credor
148 126 050t81 -2 VALOR LIQUIDO 55,00

E servicos Foram Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foran tntregues

E obr8 Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
T:IITLE

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

Data _i_/_ EncfrrrÊgado do Serviço

,tu^--
denador da DespÊsa

c

l,'hanr i.

R(A)

:i cira
cargo

RfctBo

Declaro(amos) para os devidos trns.que recebi(emos) a imFodância de I c inquenta e cinco
. " r *;,:;', x - -. * r + * * l, {. 

) e pela qual dou(amos) pten

.o. PR 0@907'0S
-^^.1')a\t *** * * * Í r r *,t * t

a e rreveqavel LiulLuçüu.

Representede pelo ChequÊ no-a ordem do banco

DatE _i_/-.
Deta _/_/_

Credor

Data _/_/_

I



E

PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SÁUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

SERVTÇO DE TROCA DE LÂMPADA DO FAROL DIANTEIRO DO VÉICULO AMBUúNCIA MONTANA PLAcA BCU

5E41 DE USO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA.

tura do Requerente (CAR Bo)a

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

oI

a&


