
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133n00'l-70

NOTADE
EMPENHO

livlA'
Núnero do Empenho

006339 .2021
Recurso

00303
Tipo do Ernpenho

Ordinário
categoria de Empenho

Comum
órqâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10. 302.0010 .2.024. 3390. 30.00. 00 MATERTAL DE CONSUMO
oEsdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
FONTE dE RêEUTSOS OO3O3 SAÚDE . RECEITAS VINCULADAS (EC 29/OO_75

Corta
Conta 01619

CTEdOT 0454I CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
EfldeTeqo AVENIDA CAEÉ FIIHO 387 CENTRO
CNFJ/cPF 09 . 022. 998 / 0002-80 Fone 98057637 CidAdE PÉROLA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Cor rato Enissáo

t2.LL.21
VencirneÍrto

12.12.27
ValoÍ Oçado

472 .L90 ,00
Saldo Anterllr

I .098 , 92
Valor do Empenho

538 ,'t 4
Saldo Aiutil

7.560,18
Iten
01
02

Ouant
2

Especilicaçâo
VeIa aquecedora.
PeÇas para manutenÇão de veícul-o
Micro Ônibus Ducato, pl-aca:
BAB-9404 de utillzação do Hospital
Municipal . Conforme solicitaÇão.

Valoí LJnitário

269 ,37 00

NJQUI ADO

Credor
748 126 050187-2 VALOR LIQUIOO 538 ,1 4

E Servicos Foram Prestâdos
Dêclaramos que os ,El tvtaterLis Foranr Eriregues

-l obra Executada

Acham-se Conlorme, Aceilo e Recebidos
7

-)
assinatura

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Dâta 

-l-i-
Encarregado do Serviço

1 -(ê-
Ordenador da Despesa

c 0 NTÂD 0R(4

RECl80

Dectaro(amos) parô os devidos íins, que recebi(enos) a inportân"ig qq (. 9Y 1 
nh e t t o s e trinta e oitÔ reais

seteÀta'ê quatro cêhtavos***************Jepelaqualdou(amos)plenaeiírevegável quilâçâo.

Representada pelo Cheque no-a
Dãta 

-i-l-.

Data _/_/-
Credoí

ordem do banco

Valoí Tolâl
q?Q fá

nome :

lcarooDâtalll-



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SÁUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

USTIFICATIVA PARA CONTRAT O DIRETA

MANUTENçÃO DO VÉICULO MICRO ONIBUS D UCATO PLACA BAB 9404

I

DE USO DIÁRIO PARA TRANSPORTE DE

ne
rente ( RrMBO)

PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA.


