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NOTADE
EMPENHO' 

1i vlA'
do Empenho

006342.2021
Requrso

00303
Tipo do EÍnpenho

Ordinár io
Categoíia de Empenho

Comum
órsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo l0.302.001 0 .2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
oesdobramenlo 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARÀ MANUTENÇÃO DE VE
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Conta

cor{a 01619

Cíedoí 04541 CLÀUDINEI JARDIM - AUTO ELETR]CA
Endereço AVENIDA CAEÉ FILHO 387 CENTRO
cNPJ /cPF 09.022.998/OOO2-80 lrone 98057637 CidAdE PÉROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Núnero Solicitaçáo Conlralo EmissÊo

L2.t7.2
Vencimento

12.L2.21
Vahr OÍqa&

4r2 .190 , 00
Saldo AÍterior't.243,40 Valor do Empenho

283,00
Saldo Atusl

6 .960 , 40
Iten
01
02

Quant
1

EspeciÍicaçgo
Sirene 3 tons.
PeÇas para manutenÇão de veicuLo
Ambul-ância Montana, pLaca:
BCP-0961 de utilização do Hospital
Municipal . Conforme solicitação.

Valor Unitário
283,0000

LIQUII

Valor Total

283,00

P
ADO

Bônco CÍedoÍ
148 't26 050187-2 VALOR LIQUIDO 2 83, 00

É
Declâíanos que os F-

tr

Serviços Foram Presiados
Materiais Foíôn Erirêguês
Obrs Exêcúada

Acham-se Conlorme, Aceilo e Recebidos

nome

Autodzo o empênho da(s) despesa(s)
acima discÍiminada(a).

Data _/_l_ Encarregado do Serviço

dÊ Despesa
0 R(.A)

l,lnna *Deta tt cergo

RECIBO Conladota

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a impodânciâ
**+J.* * ***********:t********** ******

cRc PR 0ô,J071r-6

de( duzentos e oitenta e três reais***i*i*
* * * * * * J e pela qual dou(anos) plena e iírevegável quilsçáo.

Data _i_/_

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO OO PARANA

. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' '' 
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478.133n001-70 " 1 r'

assinalurâ : --Y"T 
^

Cíedor
lRepresenteda pelo Cheque no

loaa t t

"-Y'lí-.st-*
\;.-.\ l



t
,\

t

.,]tl:

NOTADE,.

FMPENHO,'1ivlA'
Recursodo EnpÊnho

006343.2021
Câteqoriâ de Enpenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordi nár i o

Unidsde 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotâçâo 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERC
oêsdobramento 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSE
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

glpdgont" 003?B
R lcorÍa 02549

ÓTgâO 08 SECRETAhIA MUN]CIPAL DE SAÚDE

CTEdOT 04541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Endefeço AVENIDÀ CAFÉ EILHO 387 CENTRO
cNPJTcPF 09 .022.998 / OOO2-80 lrone 98057637 CidAdE PÉROLÀ

Vencimento

L2.L2.21
Número Solicitaçâo Contrato Emissâo

L2.L1..21
Licitaqão

Dispensa por Lim
Valor do Empenho

1r5,00
Sâldo Atuêl

11.016/ 13
ValoÍ Orçâdo

346.871,00
SÉldo Anierior

l-1.131,l-3
Valor Unitário

115,0000

LIQUI

Valor Total

115,00

ADO

EspeciÍicêçâo
InstalaÇão de sirene.
Mão de obra e prestaÇão de
serviços na manutenÇão de veícu1o
Ambufância Montana, placa:
BCP-0961- de utilização do Hospital
Municipal. Conforme solicitaÇão.

Item

01
02

OuaÍrt
1

l-15,00VALOR LISUIDO
Blnco Credor

148 126

t){- Serviços Forân Plest€dos
Declaramos que oS Ll Mâteriais ForatÍr Entregues

E Obra Execuladâ

Ach8m-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

nomÊ

Aúorizo o êmpenho da(s) despesa(s)
acina discrirninada(a).

Dda 

-i-l-
Encarregâdo do Serviço

da Despesâ

I
carg0

Data _/_i_

Reprêsentada pelo Cheque no--------------:a ordem do banco

Data _i_i-.

RECIBO

Declarofamos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a imFoÉênciâ
+++++**i** ********i * )k*xxx*********

de( cento e quinze reais*****************'l
* r * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitâçáo.

Datâ _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARÂNA

. Av. Pérola Byinglon, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.: :'"." 'r' Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 " ' i :

050187-2

assinatura : %^_^**,_
c0NTÂD0R(4

I
I
i



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAT DE SÁUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA CON O DIRETA

Deplo.Adm.
8áohente ( RrM BO)

ne

sERVtçO DE TROCA/SU BSTTTU tçÃO DA STREN E DO VÉTCULO AMBUúNC|A MONTANA PLACA BCP 0961 DE USO

DO HOSPITAT MUNICIPAL DE PEROLA.

A-.--------__-__1


