
NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
Recursodo e honEmp

000357.2020
Tipo do Ernpenho

Ordinário

t
À

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO OO PARANA
Av. Pérola Byinglon, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' : Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478. 133rc001-70

Calegoriâ de Empenho

Comum

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
00fa9áo 10.302.0010 .2.024. 3390.39.00. 00 OurRos sERVrÇos DE TERCETR
DesdobrsÍnerto 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSER
Forte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

a

Conta 00844

Ôrgâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E
EndeÍeço AV DONA PÉROLA BIYNGTON 718
CNPJ/cPF 15. 435. 908/0002-86 cidade PEROLA(44) 3636-2969

CENTRO
COMERCIO DE PEÇAS LTDA

Fone

Vencimento

28 .02 .20
Contreto TMISSâO

10 
^1 '

Licitaçâo

Dispensa por Lim
Saldo Anterior

323.286,99
Valor do Enpenho

100,00
Saldo A1!Êl

323 . L86,99404.150,00
Valor Total

100,00

DOI-IQUI

Valor Unitério

100,00

Item

01
Quant Especilicâção

REFERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA MANUTENÇÃO DA VAN DE PLÀCA
BAB-9404, DO HOSPITAL MUNICl PAL,
CONEORME SOLICITAÇÃO.

100, 00VALOR LIQUIDO
snco Credot

3321 00000604-2104

n Obra Executada

Acham-se conlorme, Aceito e Recebidos

Declaranos que os
F
ts

assinatura
n0me

Serviços Forâm Pre«ados
lúateriais Foran ErÉregues

Aúorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(â).

Data 

-i-l-
Encerregado do Serviço

ador da Despesa

lnlhna

Or

rdrâcartJoDdta I I

Represeríada pelo Cheque n'-a ordem do bancq

Data _/-/-

Declaroíamosl pâra os devidos Íins, que recebi(emos) a impoÉância de ( c e m
* **** * * i**** * * ****; * r.** * r r + + + *i, - * ! Jí* * * +

tRc Pk fir"ir/nt'

feais* * * * * * * * * *** Jí****** Jí* * * * * * * * *

) e pela qual dou(amos) plenü e irrevegável quitaçáo.

Data 

-/-/-
Credor

RECIBO

,4-.)



CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Eyihgton, n'1.800 - CEP:87.540-0(x)- Foner (4413636-8300

PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAI. MUNUICIPAT DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTTFTCATTVA PARA CONTRATAQIg !!rErA

FiNAIidAdE: SOLICITAçÃO DE PAGAMENTO DE MÃO DE OBRA PARA VAN DE PLACA BAB.9404
HOSPITAL I\4UNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

F.

Assinatura RrM BO)
0Í

*.'7,</-_^-
I


