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

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala-Pr. - EMPENHD
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ81.478.1330001-70 - AR
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria e Empenho
006474.2021 00303 Ordindrio Comum

|Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00370

Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |[Cota (01619 |
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Enderego AVENIDA CAFE FILHO 387 CENTRO

CNPJ/CPF 09.,022,998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 1.8 . 1121 18.12.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo &5
446.664,40 26.544,90 319,66 26.225,24
ftem | Quant. | Especificaggo Valor Unitério Valor Total
01 1 Jogo de palhetas. 144,6600 144,66
02 6 Lampada de teto. 14,0000 84,00
03 1 Rele auxilar. 31,0000 31,00
04 1 Lampada H7. 60,0000 60,00
05 Materiais para utilizac¢do na
manutencdoc do veiculo Micro &nibus
placa: BCO-8734 de utilizacdo do
Hospital Municipal. Conforme
solicitacdo.
LIQUIDADO
Banco Credor
748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 319,66
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

nome : / ﬁrdenadur da Despesa

cargo : c t Fy R(A)
RECIBO Juliana Lombardi deUIAEIE =

Contadora -
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a i fortancla de( trezentos e dezengug jig&issS € sessen t ci
© Sels CEntavos ¥ ¥ k¥ *kkikkdkkion sk ik dk k% * e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data___J__J Encarregado do Servigo

Data i i Representada pelo Cheque n® & ordem do banco
Credor Data ¢ ¢




006479.2021 00303

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. EMPENHG -
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70 ' ‘1a VIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Ordinario Comum

Desdobramento

3

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

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sorta
390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER  [Conta (1333
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

RO378

Credor (04541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Enderego AVENIDA CAFE FILHO 387 CENTRO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia E
* %k

1 khkkhk Kk hhkhkhkhkhhhhk Kk Khkhkhhkdxns
e( S€essenta reais ‘

*xFF R o nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo,

CNPJSCPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Lictacéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento ]
Dispensa por Lim 18.11.21 18.12 .23
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
671.399,11 22.608,71 60,00 22.548,71
tterm | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total o
01 1 Mao de obre e prestacdo de
servigos em manutengdo elétrica do
veiculo Micro Onibus, placa:
BCO-8734 de utilizacdo do Hospital
Municipal. Conforme solicitacédo. 60,0000 60,00
Banco Credor R
748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 60,00 :
O] servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ Obra Ex.ecutada , Data __J 1 Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos I
assinatura : /,«»——(/J\——-— (Y/} ol A .«d P
nome . v ﬂrdenador da Despesa
cargo CONTADOR(A)
Data __ /1 /
RECIBO

Credor Data

Representada pelo Chegue n® a ordem do banco

!




PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO_MICRO PLACA BCO 8734 DE USO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA.

T
Adm-
ra Dep |
t:) Municipal de pérola I

As@?ﬁatura do Requerente ( ARIMBO)



