
NOTADE,.
EMPENHÜ::

IiVIA

006562.202I
do Empenho Recurso Tipo do EmpÊnho

Ordinário
Categoriâ de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302.O0t 0 .2.024.3390.30.00.00 MATERTAL
Desdobrrmento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA
Forúe de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS

CTEd,]T 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERC]O DE
Endereço AV DONA pÉROLA BIyNGTON 718 CENTRO

lcont" 00370
lconta úOt g

Cidade PEROLA

órsâo 0B SECRETAR IA MUNIC ]PÀL DE SAUDE

DE CONSUMO
MANUTENÇÃO DE VE
(Ec 29 / 0A-15

PEÇAS LTDA

CNPJ 

' 
cPF 15 . 4 3 5 . 9 0I / 0 0 0 2 - 8 6 Fone (44) 3636-2969

Lim
Licitaçáo

Dispensa por
Número Solicileç60 Cor rato Emissâo

22 .LL.2
Vencimerto

22.L2.2.:.lãor o-rçãdo-

446 .664, 40
Saldo Anterior

74 .945 ,54
Valor do Empenho

64s,00
Saldo Ai ; {i

14.300,54
Item

01
02

QuEnl
1 rGN 0221-603451.

para utilizaÇão na
nÇão de veícufo Ambulância
a, placa: BCU-5E41, de
aÇão do Hospital Municipal.
me solrc.itação.

EspeciÍicâçêo
Bob i na
PeÇas
manut e
Mon t an
utifiz
Con fo r

Vâlor Unitário
645,0000

Valor Totâl

645,00

4mt
Banco Credor

156 431 9 0024962-9 VALOR LIQUIDO 645,00
fl Servicos Foran preslados

oeclaramos que oS f) Materiais Foram Errlregues

E Obrâ ExeclJtadâ

Achan-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinalura
nome

Data _i_/_ caí90

Declaro(amos) par8 os devidos fins, que recebi(enos) a impodância de f Seiscentos e quarenta e cinco reais-,*+***+x1**xxtrx*i+**x***-*xx-x*i**xx*t'"***|epetaqualdou(anos)plenaeirrevegável 
quitaçâo.

Encârregado do Serviço

OrdBnador da Despesa

Deta I I
Credor

RICIBO 0Rc

lultana

Autorizo o ênpenho dâ(s) despesâ(s)
acima discrimineda(a).

Dstâ _i_i_

ReFresentÊd8 pelo Cheque no_-_------_a ordem do banco
Data _i_/_.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

_. Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.548-000 - pérola - pr.. Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.428,.133fl001-70 ' : ; ;,

tIQUíM



Saldo Ari,-
\4.141,17

Velor Íotal

50,00

DADO

50,00

Declaro(anos) para os devidos lins, que recêbi(emos) a inpodância
* *****************x*)kxxxx** t******

de( c i nque n t a t" u i 
" 

* * * * *ÚICJI *'T'f '10*t* * * * * * * *'l'
* * * ) e pela qual dou(anos) plena e irrevegável quitaÇâo.

Autorizo o âmpênho da(s) dêspêsâ(s)
áclna dlscÍiminada(â).

Data _/_/_

rdenador da Despesâ

RECIBO

Encaríegado do Serviço

c0

a Lothz
0onlá

NOTAEE "

EMPENHO.-

1i VIA
Número do Empenho

006563.2021
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Eílpenho

Comum

Unidâde 02 Eundo Munj-cipal de Saúde
Dotaçâo 10 . 3 0 2 . 0 0 t 0 .2 .02 4. 3 3 9 O . 3 9 . o O . 0 0 ourRos s
Desdobranento 339039f 999 OUTROS SERVIÇOS DE MAN
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITÀS ViUCUIaOaS

ERVIÇOS DE
UTENÇÃO E
(Ec 29 / 00-

TERCE IRd5onra 00379
Corta 01333

órsão 08 SECRETARIA MUNIC]PAL DE SÀUDE

CONS ER
L5

por L.im
LicitaÇáo

Di spen s a
Número Solicitaç6o Contrato Emissâo

22.17.21.

Credor 04022 DIAUTo - AUTO CENTER E CoMER
Endereço AV DONA PÉROLA BIYNGTON 718 CENTRo

Cidade

Vencimento

22.1,2.2l

CIO DE PEÇAS LTDA

PÉRoLACNPJ/cPF 15. 435. 908/0002-86 Fone (4 4) 3636-2969

Tãiõiõqado-
61L .399 , tr

Saldo AÍrterior

14.15t,tL
Vâlor do Empenho

s0,00
Item

01
Guant

1 Mão de obra e prestaÇão de
serviços na manutenção de veicul,o
Ambul-ância Montana, pfaca:
BCU-5E41, de utilização do
Hospitaf Municipal. Conforme
soficitaÇão.

Especilicaçêo

LIQU

Valor Unitário

50,0000

Banco Credor
756 431 9 0024962-9 VALOR LIQUIDO

E ServiQos Foram Preíados
Declaíamos que oS E Materiais Foram Entreguas

E Obrâ ExecutadE

Acham-se ConÍorne, Aceito e Recebidos

Data f f c8rg0

Data _/_i_ ordem do

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-0ü0 - pérota - pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133/U001_70 : l

assinatura :

nome :

Credor

I

lRepreseniadE pelo Cheque n.
lData I I

I

I



pÉnole
GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria

Divisão:

MUNICIPAL DE SAUDE

HosPrrAL MUNrcrPAt oe pÉnola

JUSTIFICATIVA PARA TRATACÃo DTRETA

ve ícuLo arúauúNcta MO A PTACA BCU 5E41 APRESENTOU FALHA E SE FAZ NECESSÁRIO MANUTENÇÃO

uRGENTE poR sER cARRo DE uso DE EMERGÊNctA Do HosPtrAL MUNtclPAL DE PÉRoLA.

DAI A:2211,L/2021

do

Assinatura do Requerente (cARr

I

--r)) t^.-


