
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Recurso

00

o Em e honF

004955.202A
Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoria dÊ Empenho

Comum

Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaç60 10. 302. 0010 . 2. 024. 3390. 39. 00. 0O

3390391903 SERVIÇOS DE AL]NHAMENTO, BALANCEAMENTO coúa 02690

órsÊo 08 SECRETARIA MUNIC]PAI, DE SA DE

00000 Recursos Ordinários (Livres

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIR
DesdobraíreaÍto

Forde de Rscursos

credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMER
ENdETEçO AV DONA PÉROLA BIYNGTON 718 CENTRO

ciclede PÉROLA

C]O DE PEÇAS LTDA

CNPJ i cPF 15. 4 35. 908,/0002-8 6 Fone (44) 3636-2969

ensa por Lim
Licitação

Dis
r0 Solicita Contreto Emissâo

7L .09 .2
Vencimerto

11.10.20

189.060,00
Saldo Anterior

L35.81 6,46
Valor do Empenho

70, 00
Saldo Êtual

135.806,46
Item

1
Quant

REEERENTE SERV]ÇO DE ALINHAMENTO
BALANCEAMENTO DA AMBULÂNCTA OE
PLACA BCU-5E41 DO HOSPITAL
MUNICIPAL. CONEORME SOLICITAÇÀO.

EspeciÍicaçâo

r Eml[fi
il.,'r ';ât 'Li ;r

Vâlor Unitário

70,00

Vâ or TotÊl

70,00

Am0

L490-1 00001664-0
ônco Crêdor

231 VALOR LIQUIDO 70,00
E Servicos Foram prestados

Declaíamos que os E Malerfuis Foram Entregues

E Obrâ Execúada

Acham-se Conlorme, Aceüo e Recebidos

essinaturs
noflte

Data I I
cargo

Aúorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acirna discriminadE(a).

Data _/_/_

Ordenador dÊ Despesa

c0

setenta real s * * * * * * -1T í'- i:'TtI-. * * * * * * * *
* * * ) e pela qual dou(anos) plena e irrevegável quitaçáo.

RECIBO

Declaro(anos) para os devidos Íns, que recebi(enos) e rmpodência+*+*+++ +l l*****., *:x* * r( xxx***: ; I ++*

Credor

de(

RepresentadÊ pelo CheqLre no_a úrdem d,l bancú
DEla _/_i_

PREFEITURA MUNIÊIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARÂNA

_ Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - pr.

Fone/Fax (44)3636-8300 --- CNPJ81.478.133i0001-70 ' , r:

Encarregado do Serviço

Datâ _i_i_



"í 
\,

PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

tsÃo ETT coN RU Tt RE G Bo IU sRADAL RUM IN PclosH ITP ALD

JUSTI FICATIVA PARA CON ACÃO Dr RETA

Finalidade: sERVIço/MÃo DE oBRA 5OLICITADO PARA AMBULÂNCIA DE PLACA BCU - 5E41 DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

o\''1
d\l4

F,

do Requere (cARTMBO)

PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CN PJ : 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n'1 800 - cEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300
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4-/"-


