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

. Av. Perola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola-Pr. - - | EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 W - -'1-a VIA®
Nameto do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006874.2021 00303 Ordinédrio Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotegio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00379

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER |CDrrta 91333
Fonte de Recursos 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 Cidede PEROLA
Lictagéo Namero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 291121 29.12.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Afusl
676.399,11 19.261,71 100,00 19.161,71
tem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Mdo de obra e prestacdo de

servigos na manutencdo de veiculo
Ambulancia Montana, placa:
BCW-1D78, de utilizacdo do
Hospital Municipal. Conforme
solicitacéo. 100,0000 100,00

LIQUIDADC

Banco Credor

748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 100,00
O Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura: V}.,/.‘m — 'WK,Z,JZ/\ C,;/\,/7

NOMme : _ Gftlenador da Despesa
cargo

Data __ 1/ Encarregado do Servico

liana Lombard’ ‘#?ﬂ ?

[)Gn!r’\f‘ A
CRCPR 054307108
e( cem reals***************************w'k
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ERhS 1"J e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel gquitagéo.

Data ! ! Representada pelo Chegue n° & ordem do banco

Credor Deta ___ ¢ 1




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

manutencdo de veiculo Ambulincia
Montana, placa: BCW-1D78, de

Conforme solicitacéo.

utilizacdo do Hospital Municipal.

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 1A VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria cle Empenho
006873.2021 00303 Ordinédrio Comum
Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00370
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VE |[Cota (01619
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 04541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Endere¢o AVENIDA CAFE FILHO 387 CENTRO
CNPJICPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimenta
Dispensa por Lim 29.11.21 29:12.21
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Afual
446.664,40 316,46 83,00 233,46
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 Lampada H7. 53,0000 23,00
02 1 Filtro de cabine. 30,0000 30,00
03 Pecas para serem utilizadas na

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 83,00
O Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada
Dsta S S E do do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos nearrege ¢
assinatura ’_Y %ﬂ, /
nome : / // Ordenador da Despesa OL/\
Bdsw G U cargo Juliana TARDAIFE Oliveira
VaValie] &)
RECIBO CRCPR 064307/0-6

Oltenta e trés reais*****************k
* k% %% @ pela qual dou(amas) plena e irrevegdvel quitagéo.

Data ! / Representada pelo Cheque n®
Credor Data ___{ |

/

& ordem do banco




+9¥ PEROLA
~EEnolt GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICO DE MANUTENGAO DO VEICULO AMBULANCIA MONTANA PLACA BCW 1D78 DE USO DO HOSPITAL

MUNICIPAL DE PEROLA.




