
NOTA DE
EMPENHO

1A VH
N do Empenho

044882.202L
Recurso

00303
Tipo do EmFenho

Ordinário
CBtegoria de Empenho

Comum
Ôrsâo 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dofaçâo 10.302.0010 .2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobrsmento 3390303999 OUTROS MATERIAIS pARÂ MANUTENÇÀO DE Vtr
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-L5

Conta 01619

CTedI]T 04541 CLAUDINEI JARDIM _ AUTO ELETRICA
Endereço AVENIDA CAEÉ FILHO 387 CENTRO
CNPJ i cPF 09 .022 .998 / AA02-8A lron" 98057637 cidede PEROLA
Licit*çâo

Dispensa por Lím
Número Soli,ritaçüo Vencirnerrto

10.10.!l 'r.

Vator Orçado

350.000,00
Saldo Arrterior

23 .986,35
Valor do Enpenho

16,80
!ald-, {iu':

23 .949 ,55
ItEm

01
02
03

Quânt
4
2-

Especiíicaçáo
Parafuso.
Lente giroflex.
Materiais para utifizaÇão na
manutenção do veícufo Ambul-ância
placa: BCP-0961 de utilização do
Hospital Municipal . Conforme
solicitaÇão.

Valor Unitário
0,7000

37,0000

LEGU§MI
Banco Credor

050187-2 16, BA

! Servicos Forarn Prestados
DeclaraÍnos que os E Materiais Foram Entregues

E Obra Execúqda

Acham-se Conrorme, Aceito e Recebidos

assinatura -("+-
nome

Autorizo o errpenho dfi(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

DBte _/_i_ En'lsrregqdo do gerviço

"rÇr---l
OrdenÊdor de Despese

It.ltaaa ljs 1:l'e!flDâta I I
Çargo

RECIBO

DÊclaro(amos) para os devidos lins, que recehi(emos) a inpodância de ( s e t
^^^- ..'^ - * * * * *,. * * * * * * t * * * * * * * * ** r( * * * * * * * *

.?a pR ú51rla7 ! É

enta e seis reais e oitenta *****;i
1 e pela quel dou(àmos) plena e irrevegável quitaç6o.

PREFEITURA MUNIÊIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3836 - 8300 --- CNFJ 81 .478.'133l!úú1-70

Valor Tc(àl

2,80
14,00

RÃ,gtíJ

148 126 VA.LOR LIQUIDO

lContrato lEmrssâo

| | ra .oe.2l



NOTA DE
EMPENHO

1S VIA

PREFEITURA MUNICIPAL EE PEROLA - ESTADO BO PARANA
. Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr..]:.'Fone/Fax(44)3636-8300...cNPJB1.478.133/I]001-70

Nunero do Empenho

004883.2021
Recurso Tipo do Enpenho

Ordinário
Cãtegoria de EmpÊnho

Comum

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dor8çêo 10. 302. 0010 .2. 024. 3390. 39. 00. 00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
DESdObTEMETIO 3390391905 SERVIÇOS GERAIS DE ELÉTRICA VE]CULAR
ForÍÊ de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/AO-L5

1

orsâo 08 SECRET AR IA MUNICIPAL DE SAUDE

Conta

CTedoT 04541 CLAUDINE] JARDIM _ AUTO ELETR]CA
EndeTeçO AVEN] DA CAEÉ EILHO 387 CENTRO
CNPJi cPF 09 .022.998/00A2-80 Cidsde PEROLAFone 98057637
Lictaçáo

D.i spensa por Lim
ContrElo VencimEnto

10.10.21
Êmissáo

70.09.2

546.541,00
alor OrçEdo Saldo Anterior

6.389,33
Valor do Enpenho

15,00
S8ldo Atrril

6 .31 4 ,33
Item

01
GuarÍ

1
Especificaçêo

Mão de obra e prestaÇão de
serviços em manutenÇão da parte
elétrica do veicul-o Ambufância
placa: BCP-0961 de utilização do
Hospital Munici-paL. Conforme
solícitação.

LI&[,J!D

Vâl0r Lhitário

15,0000

anco Credor
148 126 054181-2 VALOR LIQUIBO

E Servicos Foram Pres'tados
Declsramos que os E ilalerLis Foram Enlregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

-(-r-
Dêta I I

E8rg0

15,00

m0

15,00
Aúorizo o empÊnho da(s) despesE(s)

acima discriminada(a).

Dstq I I

RECIBO

Encarregado do Serviç'l

rdenador da Despesa

ltlnra í.at l.!?]la

'Ã. t)ti li)::itl r.-í

Declaro(amos) Fârr os devidos Íins, que rBcebi(emos) a impodâncis de ( quinze reais*******'í**'(:k*****)k)k*)k***:i I
*:t;t:t *;k ,. ,í *;k )k ,í * ,. * lí )k )t * * rí:r':t:r' * * * rí:k * * * * * * * * * * * | e pela qualdou(amos) plÊna e irrevÊgável quitâçáo.

Dste _/_/_ RepreserÍtade pelo ChEque n'_------------- a ordem do

Dãta I ICredor

a21 a1

assinatura:
nome ;

Valor Í!'tâl

i
I
I

i

I

I

'"1

I

I

I

I

I

I

I



GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MU NICIPAL DE SÁUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

SERVIÇO DE CONSERTO DO GIROFLEX DO VÉICULO AMBULÂNCIA PLACA BCP 0961 DE USO DO HOSPITAL

MUNICIPAL DE PEROLA,

Assinatu ra do Requerente (CARIMBO)

pÉnoua


