
NOTA DE
EMPENHO

1. VIA'
Núnero do Empenho

003368.2022
Recuíso

00303
Tipo do Empenho

Ordlnário
Categoriâ de Empenho

Comum
ÓTgâo O8 SECRETARIA MUNICIPA], DÉ SAÚDE
LJnidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010.2.035.3390. 39.00.00 ouTRos SERVIÇ
D*dObrAMEÍIO 3390391700 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÀO DE
Fonle de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 2

oS DE TERCEIp(gontu 00454
uÁQu rNes E lconta

9 / 00-1,5
01851

CIedoT 04722 EcATaM SERVTÇoS INDUSTRIAIS LTDA
ENdETEçO RUA MANOEL RAMIRES 1416 CENTRO
CNPJ /cPF 25 .240 .827 / 0001-01 lrone (44) 99941 -3L28 cidade UMUARAMA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Núrnero Solicitação Cor{rato Emissâo

25.05.2
Vencimento

Valor Orçado

6s0.000,00
Saldo Arterior

168 . L92,26
Valor do Empenho

2.800, 00
Saldo Alual

165 .392,26
Item

01
Quant.

1
EspeciÍicação

Mão de obra e prestaÇão de
serviços na retirada do antl-go
Gerador, das dependências do
Hopital Municipal. Conforme
solicitação.

Vslor Unitário

2.800, 0000

E EÉ
*.- E 1

Valor Total

2.800,00

LBE[}-e-mO

Banco CÍedoÍ
VALOR LIQUIDO 2.800,00

El' Servicos Foran Presiados
Declaramos que os E Materiais Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorne, Aceito e Recebidos

assinatura

Encarregffdo do Serviço

-)
Ordenador da Despesâ

Juliana de Oliveira
0649O7/S6ContadoraDats I I

cargo

RECIBO

Declâro(âmos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a inportência de ( dOiS miI e oitoCentOs reais*'**+** ****
*ii*I**Í'**********rr****'***'*********l***lepelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quiteção.

Dâtâ _i_i_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. .. :

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.1330001-70 I I :l

I
nome :

Autorizo o enpenho d€(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/_/_

I

lRepíesentada pelo Cheque no

loau t t



SE FAZ NECESSÁRIO A RETIRADA DO GERADOR ATRAVES DE EQUIPAMENTOS PROPRIOS DEVIDO AO PESO DOGERADOR O MESMO NÃO SAI POIS O CORREDOR É TSTNEITO, E PRECISAMOS [IBERAR O LOCAL PARACONSTRUÇÂO URGENTE DA CENTRAL DE GAS, CONFORME 50LíCITAÇÃO DOS ORGAOS RESPON'AVEIS
REGIONAL E BOMBEIROS.

SECRETARIA: MUNIcIPAL DE SÁUDE
orvrsÃo: HosptrAt MUNtctpAt_ DE pÉRotA

PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

STIFICA TIVA PARA CONTRAT DIRE

querente (CARIM o)

oArA:24/0s12o22

Assinatura


