
Numero do Ernpenho Recurso

00L37 4 .202L

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Categoria dê Empenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordiná r io
ÔTgão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.301.0010 .2.027.3390. 30.00.00 MATERIAL
DesdobraneÍto 3390303903 BATERIAS
Fonte dê Recursos 00494 Bl_oco de Custeio das ÀÇõeS e

DE CONSUMO

Serviços Pú

Conta

Corta 0198 6

credor 04481 V. NICOLAI -
Endereço PRi\ÇÀ OMERI BORGES
CNPJ i cPF 23 .099 .57 2 / 0001-7 5 lrone Cidqde PEROLA

PÉRoLA
180 CENTRO

Vencinenlo
23.04.27

Licitâçâo

Dispensa por Lin
Núrnero Solicitaçáo Contrato Enissáo

24.03.27
Valor OÍçado

165 . 930, 00
Saldo Anterior

137.666,36
Vâlor do Empenho

260,00
Saldo Atual

t31 .406,36

.1.-- r :-t\ C§,

Úr*qu,ruf

Valor Íotal

260,00

r cáqI I9
Llqu[tr!

Valor lJnitério

260,00

Quart Espêciíicação
REEERENTE AQUISIÇAO DE BATERIA
PAR.A AUTOMOVEL, PARÀ VEICULO DE
UTILIZAÇÃO DA UNIDADE DE SAÚDE PS
SILVAN]LDA RODRIGUES DE SOUZÀ
PULSIDES, CONEORME SOLICITÀÇÃO.

Iten
01

260,00VALOR LISUIDO
BEnco Credor

E Servicos Forâm Preslados
DeclaraÍnos que os E) MalcrLis Foram Entregues

E Obrâ Exêcúada

AcheÍn-se Coníorme, Aceito e Recebidos

nome

Aúoíizo o ênpenho da(s) dEspesa(s)
acima dlscrininads(a).

oata 

-/-r-
Encarregado do Serviço

da Despesa

lttlnm l. ra
cargoDats I I

Representeda pelo Cheque no--------------- a ordem do banco

Data _/_/-

Declaro(amos) Dara os devidos Íins que recebi(enos) a importância de 1 duzentos e sessenta rea i s * ' - * * * * * rr * * * *
ii-i-;f; i-í'irti i * i i * ii * * * * *'* * *'* * * * * * * * *'* * * * ) ê pela qualdou(anos) plena e irrevegável quitaçáo.

Oe,,a_)-l-
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --. CNPJ 81,478.133iI1001-70 I .

assinatura :

RECIBO



PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISÃO: PSE SIVANILDA RODRIGUES DE SOUZA PULSIDES

JUSTI FICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

TROCA DE BATERIA DO CARRO DA UNIDADE DE SAÚDE, DEVIDO A FALHA E IMPOSSIBITIDADE DE UTILIZAçÃO

DO VEICULO

Lrl
Lütllfr

FEHEN
COFEN .PF

Assinatu ra do Req uerente (cARTMBO)


