
NOTÂ DE
EMPENHO

1â VIA'
do Empenho

003542.2021-
Recurso

0101 9
Tipo do Enpenho

Ordinár i o
Calegoria de Empenho

Comum
ÔTT,6o 08 SECRETARIA MUNICIFÃL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde

dgont" 0L521-Dot8çâo 10 .L22.00L0 .2.063.3390.39.00.00 OuTRos SERVIÇOS DE TERCETR
Desdobramento 3390391903 sERVIÇos DE AIINHAMENTO, BAIANCEAMENTO
Fonte de Recursos 01019 Bloco dê Custeio das AÇÕes e ServiÇos pú

Conla 02423

Credoí A4
Endeíeço AV
CNPJ i CPF 1

022 DIAUTO AUTO CENTER E COMERCIO DE PEÇAS ITDA
DONA PÉROLA BIYNGTON 718 CENTRO

s . 4 3 5 . 9 0 I / 0 0 0 2 - 8 6 Fone 14 4) 3636-2969 CidAdC PÉROLÀ
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrâto Emissáo

07.01 .21
Vencimerdo

06.08.2i
Valor O,ç=do

23.000, 00
Saldo Anterior

L4 .0L9,24
Valoí do Empenho

110,00
Saldo Atual

L3 .909 ,24
Item

01
n)
03

Quart
1

1

2

Especificaçâo
AL]NHAMENTO.
BALANCEÀMENTO.
MONTAGEM DE PNEUS. SERVIÇOS
REAL]ZADOS EM VEÍCULO AMBULÂNCIA
PLACA: BCW-1D78 DE UTILIZAÇÃO NO
AMBULATÓRIO DA COVID-19. CONEORME
SOL]CITAÇÃO.

ValoÍ Unitário
4o,00oo
50,0000 

l

10/ 0000

LlSt

Vâlor Totâl

40,00
50,00

20,00

DIDADO

Bsnco Crêdor
156 4319 002 4962-9 VALOR LIQUIDO 110,00

E Servicos Fr:ram Prestados
Declaramos que os n MderLis Foram Enlregues

fl obrâ Execúade

Acham-se Conf o e Recebidos

nC,me

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

Encarregado S

da Despesa tu

.179{7clF 05E.5
cargo

RECIBO

DÊclaro(âmos) parâ os devidos rins, quÊ recebi(emos) â imporiância de ( cento e dez reais*****************rí**x
****:**:k**)kJ'J'**r'**,.:r'*',.r"'*)t:t****)kr*:********Jepelaqualdou(amos)plÊnaeirrevegável quiteçâo'

Data _i_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.r- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 .-- CNPJ 81.478.133/11001-70 :. " i .:

Isssinatura :

Dsta I I
Íiidt



@i PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAÚDE

Divisão: Ambulatório Covidl9

.IUSTIFICATIVA PARA CON TRATACÃO DIRETA

Manutenção na ambulância cedida para prestar serviço ao ambulatório do COVID, sendo necessário a dispensa por

valor, para o bom funcionamento, garantido no artigo 24 inciso ll da Lei 8.666/93.

Assinatura uerente (CARIMBO)

Y//*'-


