assinatura

Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

[ Obra Executada /

acima discriminadars).

nome :

Data ___J___
f%« ( L tecm——. ’)%’QAA A

/ Ordenador da Despesa
r‘f

- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA .NOTADE: -
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. | EMPENHC
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ’ 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006562.2021 00303 Ordinario Comum N
Orgéio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '
Unidade 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 MANUTENCAQO DE VE |C°”T3 0lel9
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 2%/00-15
Credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PECAS LTDA e
Enderego AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO
CNPJ/CPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidade PEROLA
Lictagéo Nomero Solicitagéo Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 22:11 .21 22.12 .21
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Afi
446.664,40 14,945,54 645,00 14.300, 54
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitéario Valar Total
01 1 Bobina IGN 0221603451. 645,0000 645,00
02 Pecas para utilizacdoc na
manuteng¢do de veiculo Ambuldncia
Montana, placa: BCU-5E41, de
utilizacdo do Hospital Municipal.
Conforme solicitacéao.
Banco Credor
756 4379 0024962-9 VALOR LIQUIDO 645,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Encarregado do Servigo

yi
[LYaY

Ao i i T EaE
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) a importénciade ( S€1SCentos e quarenta e cinco reais
i FHHHHXH g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo. -

i Representada pelo Cheque n®
Credor Dsta I3

/

& ordem do banco




- 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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 R ' 12 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006563.2021 00303 Ordinéario Comumnm

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRdS”U“ta 00379

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER ]Corrta 01333
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00~15

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

CNPJ/CPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidade PEROLA
Lictagéo Namero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 22.11.21 22.12.2
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AiuAl
671.399,11 14.751,71 50,00 14.701,71
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 Mdo de obra e prestacdo de

servigos na manutencdo de veiculo
Ambulédncia Montana, placa:
BCU-5E41, de utilizacdo do
Hospital Municipal. Conforme
solicitacéo. 50,0000 50,00

LIQUIDADC

Banco Credor

756 4379 0024962-9 VALOR LIQUIDO 50,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [} Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Obra Executada
L] ‘Oes aeeuee Deta __ /1 J Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Acetto e Recebidos
~
assinatura : %cﬂ’g B i )’%,ém il S — / /
naome : / /6rdenador da Despesa
4 Cargo Nﬁ t‘lrél
Data __J Iulana L (W?‘”r‘? W
RECIBO Contadd@

RC PR 0549071’06 -
B( Clnquenta reals*********************ﬁ

HAXE XN & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitago.
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Data / / Representada pelo Chequen®___ aordem do banco
Credor Data___ ¢ |/




+%Y PEROLA
ey GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria:  MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

VECULO AMBULANCIA MONTANA PLACA BCU 5E41 APRESENTOU FALHA E SE FAZ NECESSARIO MANUTENGAO
URGENTE POR SER CARRO DE USO DE EMERGENCIA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA.

DATA: 22/11/2021
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t0- ) — !
v tora DeP \ de PerC ’7,7/ M
' nicip2 A &
"‘.c“.‘“_wu :
Assinatura do Requerente (CARIMBO)




