PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - - - EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 W : -1a VIA'
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007190.2019 00303 Ordinério Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotago 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00346

Desdobramento 3390303901 PNEUS |Corta 02087
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 00125 UVEL-COMERCIO DE VEICULOS LTDA.
Enderego RODOVIA PR 323, KM 305 S/N PARQUE INDUST

CNPJ/CPF 03.047.652/0001-70 Fone 3639-3000 Cidade UMUARAMA
Lictagéo Nimero Solictagéo Contrato Emiss&o ‘encimento
Dispensa por Lim 27.11.19 27.12.19
Valor Orgaco Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 43.209,91 1.445,85 41.764,06
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PNEUS PARA

SEREM TROCADOS NA REVISAO DE
40.000 KM DA MONTANA DE PLACA
BCU-5G41, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 1{445,85 1.445,85

LIQUIDADO

Banco Credor

645-9 00028498-X VALOR LIQUIDO 1.445,85
O Servigos Foram Prestace Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s E\ Materiais Foram Eptrégues acima discriminada(a). %

Encarregado do Servigo
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I RECIBO

* Kk Kk ok Kk
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( U mil quatrocentos e quarenta e
cinco reais e oitenta e cinco centavos** * e pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagéo.

Data ! i Representada pelo Cheque n°® a ordem do banco
Credor Data ____/  {




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

7 . Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. .. .- | EMPENHO
: " FonefFax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 Eaei E "1'a VlA '
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empanho
007192.2019 00303 Ordinédrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

SEREM TROCADOS NA REVISAO DE
40.000 KM DA MONTANA DE PLACA
BCU-5G41, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 314,15 314,15

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C0nta 00346
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAQ DE VE |f30f"lf’l 01240
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (00125 UVEL-COMERCIO DE VEICULOS LTDA.
Enderego RODOVIA PR 323, KM 305 S/N PARQUE INDUST
CNPJJCPF 03.047.652/0001-70 Fone 3639-3000 Cidade UMUARAMA
Lictag&o Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 27.11.19 27.12.19
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 41.764,06 314,15 41.449,91
ftem | Quant. | Especificagéo 5 Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PECAS, PAR

LIQUIDADC

Banco Credor

645-9 00028498-X VALOR LIQUIDO 314,15

O Servigos Foram Prestgeos Autorizo o empenho da(s) despesals) |
v acima discriminada(a).

Declaramos que o5 [XI materiais For

Encarregado do S@rxiqo
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assinatura
nome .

Vanesse da Sifva Yehieiro

TONTAD ---ng")g“;#{,:.-é,-

RECIBO

Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importdncia de ( tr€zentos e quatorze reails . e i quinz
CEONTAVOS, % % % ok ok k ok ok Sk ok ok XK ok % ok &k ok % % KK X% o oo el doucamos) plena @ irrevegével quitagso.
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Credor Dsata i1

Data ! I Represertada pelo Cheque n® & ordem do banco




Contabilidade
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Recebiem: X7 /s (I s 17

Assﬁrura (CARIMBO)

v

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

kr’ Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300
N

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE PECAS PARA 42 REVISAO DE 40.000 KM

RODADOS DA MONTANA PLACA BCU5G41, DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.
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