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

_ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . - | EMPENHO~
" Fone/Fax (44) 3636 - 6300 - CNPJB1.478.133000170 7 | " jaya°
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006875.2021 | 00303 Ordinario Comum

Crgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00370
Desdobramento 3390303999 OQUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |C0"'t5 01619
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Lictagéo Ndmero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 29.11.2] 29.12.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atus)
446.664,40 233,46 60,00 173,46
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 Jogo de escovas. 60,0000 60,00
02 Pecas para serem utilizadas na

manutencdo de veiculo Van
Sprinter, placa: BCJ-7576, de
utilizacdo do Hospital Municipal.
Conforme solicitacéo.

Banco Credor

748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 60,00
O] servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue 08 [] Materiaiz Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

j 'f‘
assinatura MM’E ‘%\Jr&/‘——-—" Ve [/

0L D S Encarregado do Servigo

nome : / /ﬁrdenadnr da Despesa 3 /—f’
cargo / CONTATOR(A)
Data __ /1 ¢ Uppverra

sessenta reais****;{*‘i*u}';’*************—x—

L *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data I i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Deta ___ ¢ !




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -.NOTADE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMF’ENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 1a VI A ‘
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho =
006876.2021 00303 Ordinario Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Serta 00379
Desdobramento 3390391999 OQUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER ICU”‘& 01333
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 Cidade PEROLA 5
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 29.11.21 29.12.21
Valor Orgaco Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atuial
676.399,11 19.161,71 300,00 18.861,71
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Tetal
01 1 Diagnostico Scanner. 160, 0000 160,00
02 1 Servico de Alternador. 140,0000 140,00
03 Mo de obra e prestacgdo de
servicos na manutencdo de veiculo
Van Sprinter, placa: BCJ-7576, de
utilizagdo do Hospital Municipal.
Conforme solicitacéao.
el itay ) % &7,
LGN ALND
panco Creder - 4 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 300, 00

3 Servigos Foram Prestados

Declaramos gque 0s [ Materiais Foram Entregues

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Data

Autorizo o empenho da(s) despesals)
acima discriminada(a).

/

W%«fm

/

Encarregado do Servigo

D

Ifuﬂanclade( trezerltOS reals*********************i‘r‘
kR kR kX * X * N @ pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

assinatura : (
nome : ’ /drdenador da Despesa |
Cargo co NTADU R(A) ol
Dote. . i Juliana Aot die -
RECIBO

Credor

Data

!

Representada pelo Chegue n®

i

a ordem do banco




{:9) PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

TER PLACA BCJ 7576 QUE APRESENTOU FALHA DURANTE

SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO VAN SPRIN
E DE PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE

PERCURSO DE VIAGEM, E SEU USO E DIARIO PARA TRANSPORT

PEROLA, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.




