
NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
Recurso

0030

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 133ro001-70 ' ' :

do É honEmp

00t41"9.2022
Tipo do Empenho

Ordinário
Categorie de Empenho

Comum

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Doteçâo 10 .302 . 0 010 .2 . 035 . 33 90. 30 .00 . 0o MÀTERTAL DE
Desdobramcnto 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA
Fonte dê Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADÀS

1Corrta

Õrsêo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENÇÃO DE VE
(Ec 29 / 0A-75

CONSUMO
Conta AI4 9 4

credor 04541 CLÀUDINEI JARDIM
Endereço AVENJDA CAFÉ EILHO 387
CNPJicPF 09 . 422. 998 / 0002-8A CidAdE PÉROLA

_ ÀUTO ELETRICA
CENTRO

Fone 98057637
Licitaçâo

Dispensa por Lim
CoI.Itreto Enissáo

0'1 .03.2
Venciírento

06.04.22
400.000,00

alor Orç Saldo Anterior
2'71.915,11

Velor do Empenho

45.00
Sald0 AtLrii

21'7.930,71
llem

01
02

Ouent
1

tupeciíicsçâo
Lâmpada H7.
Lâmpada para utilizaÇão na
manutenÇão de veícufo Ambulância
Montana, placa: BCU-1E41,
pertencênte a frota do Hospital
Municipal, Conforme soficitaÇão.

Valor lJntário
4s,0000

LEffi'{_§tffi

Valor Total

45,00

.ry0

Credor
148 126 054t81-2 VALOR LIQUIDO 45,00

D ServiÇos Foram prest8dos
Declaramos que os E Matêriâis Foran Entregues

E Obra Execúadâ

Acharn-se Conlorme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Data I I
cargo

Aúorizo o eírpenho dâ(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/_/_

Ordenador de Despesa

c0

RECIBO

oeclEro(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a inpodância de f 9ua******************r * ****x**'****x* ***;*-*

Dats _/_/_ a ordem do banco
Credor

) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçêo.

Cof3íi§

Representads pelo ChequÊ no
Data _r_/_.

renta e cinco raupç** {Ê*W0S * * * * * * r. * *

Encarreqado do Serviço

.)



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAT DE 5ÁUDE
DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DE PÉROLA

tusrtrtcettvn pnnA coNtnntncÃo DtREtn

sERV|Ço DE MANUTENçÃo Do vÉtcuLo auLÂ CIA M NTANA P CAB E41 DE USO DO HOSPITAL

DNtA: 07 /0312022

M UNICIPAL DE PE RO LA.

te (cARr o)Assin


