PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. e EMPENHOC -
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 E 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004773.2021 00303 Ordinério Comum |

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Datagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSoMa 00379
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER |C°"“a 01 ‘
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 Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 01.09.21 01.10.2]
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
546.541,00 10.439,33 180,00 10:259,; 33
tem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 1 Mdo de obra e prestacdo de

servicos em manutencdo do ar
condicionado do veiculo Fiat Van
Ducato placa: BEM-9F81 de
utilizagdo do Hospital Municipal.
Conforme solicitacéo. 180,0000 180,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 180,00 |
0] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) |
Declaramos que 0s [J Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura WC/ HMor— ‘—WLJ A— Q \JW

nome : Ordenadnr da Despesa

ﬁﬁm&
cargo ,
Data ! ! o Juliana L omb % elra !

Conaue” ]

RC PR 064 807/0-

Encarregado do Servigo

Bt 1 Kk hkhhhkhkdhhkhhkkhkhkhkada
Declaro(amos) para os devidos fing, que recebi(emos) a importéncia de ( CENtO e oltenta reais -
*x FREKKEH o nela qual doulamos) plena e irrevegavel quitagéo.

i

| | 5w

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data ! !

i
|
B —




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 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ' £l 1A VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004774.2021 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagfio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00370
Desdobramento 3390300400 GAS E OQOUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS |C0f'ItEl 01334
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (04541 CLAUD;NEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Endereco AVENIDA CAFE FILHO 387 CENTRO

CNPJSCPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 01.09.2] 01.10.21
Valor Orgado Saldo Arterior alor do Empenho Saldo Atual
330.000,00 4.803,35 240,00 4156335
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 Garga de Géas. 240,0000 240,00
02 Para manutencdo do ar condicionado

do veiculo Fiat Van Ducato placa:
BEM-9F81 de utilizag&o do Hospital
Municipal. Conforme solicitacio.

LIQUIDADO

Banco Credor

48 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 240,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[[] Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura : MZ,\ e ’).cZ’\'r So— )

nome / ﬁdenador da Despess Q\./
S _ CONTADOD

Tuliana Lombaxd: de {¥iveira

s

Data A Encarregado do Servigo

RCPR G 6

RCPR 064907/0-
. Eg1 gk KKKk kk koK koK b
Deciamiamos) para o5 devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( dUZentos e quarenta reails

K KRR KK KK KKK Kok KKK KR KR KKk Kok Kk Kok KKK KK el o i) vlen @ rrevegdvel Guitacdo.

Data i ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credar Data / jj




PREFEITURA MUNICIPAL DE PERDLA -ESTADO DO PARANA 'NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CMNPJ 81.478.133/0001-70 ' 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004775.2021 00303 Ordinario Comum

Desdobramento 3390303999

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

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |
OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGCAO DE VE |
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

Conta 00370

(Eg 29/00~15

Cota 01619

387 CENTRO

Credor 04541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Enderego AVENIDA CAFE FILHO

condicionado do veiculo Fiat Van
Ducato placa:
utilizagdo do Hospital Municipal.
Conforme solicitacdo.

BEM-9F81 de

CNPJJCPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Lictacéo Mimera Solictagéo Contrato Emisséo Yencimenita
Dispensa por Lim 01.09.21 01.10.21
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
330.000,00 4.563,35 85,00 4.478, 35
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 L Kit reparo. 85,0000 85,00
02 Pegcas para manutencdo do ar

Banco Credor

148

7126 V5018 7T=2

VALOR LIQUIDO

. Servigos Foram Prestados

Declaramos que oz []  Materiais Foram Entregues

[ ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : \)4,.—-((‘—&-———-—

Autarizo o empenho dals) despesa(s)
acima discriminada(a).

/

Data___ ¢
il

Encarregado do Servigo

oltenta e cinco realiBorPR ki Frrrdrrx %
*¥ Kk *] e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitago. )

. ’!
F / /Ordenador da Despesa C J
; CONT, 2)
Data / / cargo |
. e = —
RECIBO - e

Credor

Deta __ { _

Representadsa pelo Chegue n®

/

@ ordem do banco




GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICO DE REPARO E CARGA DE GAS DO AR CONDICIONADO DA VAN FIAT DUCATO PLACA BEM 9F81 DE USO
DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA.

Themis Francir daS:;va _
: DM. HOSPITALAR

Assinatura do Requerente (CARIMBQ)



