PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE -

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - EMPENHU
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 e 1a VlA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006340.2021 00303 Ordindrio Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotaggo 10,302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00370
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |[Cota (01619
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
Lictagao Namero Solictagio Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 12.11.21 12.12.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Alval
412.190,00 7.560,18 316,78 7.243,40
ttem | Quant. | Especificaggio Valor Unitério Yalor Total
01 i Sensor de velocidade. 132,0000 1324 €0
02 2 Lampada esmagada. 7,0000 14,00
03 1 Sensor de temperatura. 170,7800 170,78
04 Pecas para manutengdo de veiculo

Micro Onibus Ducato, placa:
BAB-9404 de utilizacdo do Hospital
Municipal. Conforme solicitacgdo.

LIQUIDADO

Banco Credor
748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 316,78
O Servigos Foram Prestados Autatizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue 0s ,lﬂ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executads ]
Data / ! E dodo S
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos nCarregaco do servigo
/
i 4 / - ;/ {2 i i u-a
assinatura : Ml S~ ) y I — uliana Lombardi de O/Wﬁ
nome : b (Ordenador da Despesa i Sqnilm .
¢ R NGEYHA
Data___/ ! A RN
RECIBO

trezentos e dezesseis reais e setenta
* XX N @ pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagfo.

Data i Ii Representada pelo Chegque n® a ordem do banco
Credor Data 4 f




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE ~
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ81.478.133/0001-70 1 -'1-a Viﬁ"' &
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006341.2021 00000 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00378
Desdobramerto 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENGAO E CONSER  [Cota (02549
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)
Credor (04541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Enderego AVENIDA CAFE FILHO 387 CENTRO
CNPJ/CPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA )
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emnisséo Vencimento
Dispensa por Lim 12.11.21 12.12.21
Yalor Orgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
346.871,00 11251123 120,00 Ll . 1.3, 1.3
ftem | Quant. | Especificacéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Diagndéstico scaner. 120,0000 120,00
02 Mdo de obra e prestacdo de
servicos na manutencdo de veiculo
Micro Onibus Ducato, placa:
BAB-9404 de utilizagdo do Hospital
Municipal. Conforme solicitacgao.
Banco Credor
748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 120,00

A3 Servigos Foram Prestados

Declaramos que os [] Materiais Foram Ertregues

[0 ObraExecutada

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

. . L S S —— Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
y . s Pl ’
assinatura : i S, — YA e e -
nome . / /' Ordenador da Despesa
cargo CONTADOR(A)
Data ]
RECIBO
a ! 1 Ak hkhhrhKhKhdxkhhkihkhkkxk
Declaro(amos) para os devidos fins, gque recebi(emos) a importéncia de ( cento e vinte reals
**‘k*****************************‘k***

Kottt *J e pela gual dou(amos) plena e irrevegavel guitagéo.

Representada pelo Chegue n®

Credor

Data i

a ordem do banco




SireroLa

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICO DE MANUTENGAO DO VEICULO MICRO ONIBUS DUCATO PLACA BAB 9404 DE USO DIARIO PARA
TRANSPORTE DE PACIENTES DO-HOSPHAL MUNICIPAL DE PEROLA.




