PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE |

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . - EMPENHC
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ81.478.133000170 @ 7 1WA L
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006560.2021 00303 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00370
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE [Cota 01619
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PECAS LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO

CNPJJCPF 15.435,908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidade PEROLA
Lictagéo Ndmero Solictacéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 221 ; 21 2217 ;24
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Afusi
446.664,40 15.035,54 90,00 14.945,54
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitétio Yalor Total
01 3 Vela de ignigdo NGK LNRA7A9G. 30,0000 90,00
02 Pegas para utilizacdo na
manutengao de veiculo Ford K&,
placa: BCL-4857, de utilizacdo do
Hospital Municipal. Conforme
solicitacéo.
e B TR
ALY
Banco Credor
756 4379 0024962-9 VALOR LIQUIDO 90,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutac Deta /7 7 Encarregado do Servigo

Acham-se Conforme, Aceto e Recehidos

— \% e A el ygzﬁ,/a___q
/

nome : / Ordenador da Despesa

cargo

noventa reais-k**********************'7‘.".-.‘

rEEH *) & pela qual dou(amos) plena & irrevegavel guitagéo,

Data / ! Representads pelo Chegque n° @ ordem do banco
Credor Data )




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE-

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. T EMPENHG

- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ B81.478.133/0001-70 SR R 12 VIA

Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho =
006561.2021 00303 Crdinério Comum

Orgdfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotago 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Somta 00379
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER |C°”fﬂ 01333
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PECAS LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO

CNPJ/CPF 15.435.908/0002-86 Fone  (44)3636-2969 |cCidade PEROLA
Lictagéo Namero Solicttagéo Contrato Emisséo Yencimento o
Dispensa por Lim 22kl o 21 22.12.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Aflzi
671.399,11 14.871,71 120,00 14.751,71
tem |Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total y
01 1 Mdo de obra e prestacdo de

servicos na manutencdo de veiculo
Ford Ka, placa: BCL-4857, de

utilizagdo do Hospital Municipal.
Conforme solicitacédo. 120,0000 120,00
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Banco Credor

756 4379 0024962-9 VALORLIQUIDO 120,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiaiz Foram Ertregues acima discriminadala).
L] Obra Ex.ecutada . Sl | S Encarregado do Servigo
Acham-se Confopme, Aceito e Recehidos ”
yAh ~ ,3éﬁé£ovV¢///—ﬁ~’ ’
assinatura : e S z r},_,: /
nome . | O}denador da Despesa L
Data__ /. J L Juliana an%?z@%ﬁc&%um
e -
RECIBO CRCER 064307/06

P 1 Y kR hkKx Ik rkkhkhkkkk ok k ok x
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade ( CENtO € vinte reais ’ T
* HAKKEEN & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo. i

Data ! ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data / !




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
VEICULO APRESENTOU FALHA E SE FAZ NECESSARIO MANUTENCAO NO FORD KA PLACA BCL 4857 DE USO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA.

DATA: 22/11/2021

" Assinatura do Requerente (C/‘*RNBO)



