
NOTA DE
EMPENHO

1â VIA
Recurso

0101 9

pREFEITURA MUNrcrpAL oe pÉRotl - EsrADo Do PARANA

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

': :' 
"' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U001-70

004343.2021
do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
Cetêgoria dê Empenho

Comum
ÓTgâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10 .122.00L0 ,2,063.3390,39.00.00 ouTRos sERVrÇos DE
DesdobÍamênto 3390391600 MANUTENÇÃO E CONSERVÀÇÃO DE BENS
Fonte de Recursm 01019 Bl-oco de Custeio das AÇões e Serviços Pú

1Ej1U g l gdgorú" OI52t
IMÓVE l-orÍa 0, 5 B 9

CTEdOT 04539 MAYLLON RODRIGO A},IANCIO SPIESS 11896800920
Endereço RUA NAPOLEÃo GIRoTTo 163 CENTRo
CNPJ / cPF 42 . O7 7 . 6 3 9 / O 0 01- 15 lrone Cidade PEROLA

Vencimento

L] .09.27
Licitâçâo

Dispensa por L j-m
Contralo Enissáo

18.08.21
Valor Orçado

23.000,00
Saldo Anlerior

t2 . 9L9 ,24
Valor do Empenho

40,00
au,Oo 4iral

L2.879,24

LIQUIDI

Valor Unitário

20,0000

Item

01 2
Especiricâçáo

Mão de obra e prestaÇão de
serviços em substituiÇão de
torneiras efétricas, nas
dependências do Ambufatório do
COVID-19 .

Vâlor Tofal

40,00

40,00

tDO
Banco CÍedor

437 9 002131 8-3756

E Servicos ForaÍl Prostados
Declaramos que os E MaterLis Foram Enlregues

E obra Execuláda

assinaiura

Achem-se ConÍorme , Aceito e Recebidos

Data _/_/_
carg0

Represertada pelo Cheque no__-------_--:a ordem d0

Dale _/_/_.

Declaro(anos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a inpodância de ( quarenta reais* * * * * * * * * * * * * * * * * + u * * + {

*************'r**************************)epelaqualdou(anos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Encarregado do Serviço

Ordenadoí da Despesa

RECIEO

Data _i_i_

0RC

Credor

0Eta

Aúoíizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(e).

_J_

Quanl.

VALOR LIQUIDO

none : CJ
ÍuleÍr LomtFL$Só4Àtu'

Conbdord

Itlúmero lsolicitâçâo



Visto:

DpÍA:__J_/_

As

Secretari
Ca

Fazenda

Bo)

Contabilidade

Recebi em: /íloJ / tCl t

(cARTMBO

@

§&*Es*"-^
SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

otvtsÃo: ltvtguuroRto covtD 19

JUSTIF coN DIRETA

lilcolEBEtíÍoft
EIfENI I

cóREri: tm3

inatura do Requerente (CARtMBO)

UNruUTEruçÃO NA INSTALAçÃO HIDRAULICA NO AMBULATÓRIO COVID -19,58 rEZ TESCCSSÁRIN
coNÍRATAçÃo DIRETA,pots rrrÃo HÁ uclrn EM ABERTO.


