
NOTA DE'
EMPENHO'' 10vlA ,,

Recuíso

00303
Numero do EmpÊnho

046469.2021
Tipo do Ernpenho

ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

.Av.PérolaByington..l'BB0.cep87,540.000.Pérola.Pr.i: .'" . ' Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ81.478.133fl001-70 " ' i::
Categoriâ de Empenho

Comum
órqâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidâde 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302 .0010 .2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdabranento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÀO DE VE
FOrTE dE RECUr§O§ OO3O3 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29 / AO_L5

Conta

Conta 01619

CíedoT 04541 CLAUDINEI ,JARDIM - ÀUTO ELETRICA
EndeTeço AVENIDA CAEÉ E]LHO 387 CENTRO
cNPJ /cPF 09.022.998/0002-80 lron" 98057637

Emissão

L8.7L.2
Vencimenlo

L8 .12 .21,
Número Sollcitação ConlratoLicitâção

Dispensa por Li.m
Saldo Aiil.,r

21 .364 , 90
Valor Orçado

446 .664 , 40
Saldo Anterior

,? ?e? qn
Valor do Empenho

l-8,00
Vslor Total

DO

6, 00
12,00

LIQUEM

Valor Unitário
6,0ooo
6,0000

Item

0l
02
03

I
2

EspeciÍicaçêo
Lâmpada da placa.
Lâmpada fanterna traseira,
Lâmpadas para substituiÇão, em
veícul-o Eord Ká, placa: BCL-4857,
de utl ização do Hospital
Municipal . Conforme solicitaÇão.

18,00VALOR LIQUIDO
Bônco Crêdor

148 't 26 0501-87-2

E Servicos ForEm Prestados
Declsramos que os E i,,talerLis Forarn Enlreques

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Adorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminade(a).

Date _/-i- Encarregado do Serviço

dâ 0espesa
CDcargo

Representada pelo Cheque no

Data _i_i-.
ordem do banco__

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recÊbi(enos) a importância de ( dezoito reaisx**xx***+ffi*tlÊ+oó4'&8-F--""*- '

* * * * i**1*** ** ****** * * * * *'* * *'* * ** * * * * * " ** * ) epela qualdou(amos) plena e irrevegável quitaçáo. :,--,

oqta 

-/-/-
CrEdor

RECIBO Conladoâ

l.,ouo" PÉROLA

Quant.

J.''---
Dâta _i_i-



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.: :' '' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133fi1001-70 '

NOTADE..
EMPENHO' 

1' VIA'
Número do Empenho

00647 A .202L
Recurso Tipo do Empenho

ordinário
Categoria de Empenho

Comum
Ôrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidâde 02 Eundo Municj-pa1 de Saúde
Dotação 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 oUTROS SERVrÇOS DE TERCETR
Desdobramerto 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSER
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-L5

d§ott" 00379
Corúa 0f 333

CTEdoI 0454I CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Endêreço AVENIDA CAEÉ FILHO 387 CENTRO
cNPJ /cPF 09.A22.998/0002-80 lron" 98057637 Cidade PÉROLA
Licitaçgo

Dispensa por Lim
Número Contrato Emissáo

18.11.21
Vencimento

1A 1a )

Valor Orçâdo

611.399,LL
Saldo Anterior

22.'708,71.
Valor do Empenho

10,00 22 .698 ,1L
Iteí'l
01 I

Especificaçâo
Mão de obra e prestaÇão de
serviços de troca de Iâmapadas em
veículo Eord Ká, placa: BCL-4857,
de utl-izaÇão do Hospital
Municipal . Conforme solicitação.

Vâlor Llnitário

10,0000

ilQUi

10,00

ADG

10,00Brnco CÍedor
148 126 0s0187-2 VALOR LIQUIDO

E Servicos Foram Pres'tados
Declaramos que os E Materhis Foram Entregues

E ohrâ Executada

Acham-se Conlorrne, Aceito e Recebidos

assinatura :

nome :

Aúorizo o empenho da(s) despes8(s)
acima discÍiminads(a).

Data _/_i_ EncarregEdo do Serviço

nador da Despesa

cargo

RECIBO

Dectaro(anos) para os dÊvidos Íins, que recebi(emos) a impoÉânciâ ae I de z
x * * * * * * ** * * *,!,t *x * * *'+ * * * * * * * * x + * * * * * * * * * *

Ieais* * ******* * * * * * * * * * * ******* *n':

5 e pela qualdou(amos) plena e irrevegável quitâçáo' ,...".

DEta 

-/-/-
Credor

Representada pelo Cheque no

Data _l_i_.
ordem do b8nco

Valor ToialQuant.

c0NTA[)0Ê(Â)

lsolicitação



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SÁUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

sERVtço DE MANUTENçÃO Do vÉtcuLo FoRp KA PLACA BCL 4857 DE uso Do HoSPITAL MUNlclPAt DE

PEROLA.

ra do Requerente RrMBO)

6í{

a-../---.___-_>


