- 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 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R 1a V|A
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003597.2021 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00370

Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGCAO DE VE |Conia 01619
Forte deRecursos 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
Lictaggo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 12.07.21 11.08.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusi
300.000,00 120.082,40 283,00 119.799,40
tem | Quant. | Especificagéo . Valor Unitério Yalor Total
01 1-REFERENTE AQUISICAC DE UMA

SIRENE, SERA UTILIZADA NA
AMBULANCIA PLACA: BCP0961, DE USO
DO HOSPITAL MUNICIPAL. 283,0000 283,00

Banco Credor

748 726 050187-2 VALORLIQUIDO 283,00
a Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data / / E o do Servi
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos pe FRATES U _ i
il A
assinatura : ) KAy i S "“  d s »L‘M JH ff:'\q i
nome : # Crdenador da Despesa Yanessd da Silva Mortt
Cargo BRI
Deta __ / cgﬁ 058.511.179-07

1 a 3 * ok kA Kk kK k ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ¢ dUZentos e oitenta e tres RS
* *ok * xRk kKR & pela qual douamos) plena e irrevegavel duitagéo.

Data i i Represertada pelo Cheque n°® a ordem do banco
Credor Data i




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | | NOTADE

J . Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . .- | EMPENHO
: Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 7 -+ |~ 1a VlA '
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenhao Categoria de Empenho
003598.2021 00000 Ordinario Comum

Grggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Soa 00378

Desclobramento 3390391905 SERVICOS GERAIS DE ELETRICA VEICULAR |C°"‘tﬁI 02446
Forte 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 Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 12.07.21 11.08.21
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
110.000,00 63.878,00 115,00 63.763,00
ftem | Quant. | Especificagéio - Valor Unitério Valor Total
01 1-REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS

SUBSTITUICAO SIRENE DO VEICULO
AMBULANCIA PLACA: BCP0961, DE USO
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAL:, 115,0000 115,00

L&

LIGUIDADO

Banco Credor

748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 115,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0os [} Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
L] Obra Ex.ecutada . Deta /1 [ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos 7 W \
- ‘ !,’_. _ . _— p j'.’.m_n J( S < h)‘:* J
assinatura : 72'::\ e - Fj A e o M
nome ! / Ordenador da Despesa Vanessa da Silva Mm
7 CRG:E #
Deta 4 4 ' [|c%90 CPF 038.51.179-07
RECIBO

cento e quinze reaiS******************
* k%% & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / / Represertada pelo Chegue n° a ordem do banco
Credor Data |




PEROLA

2 GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAQ: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SUBSTITUICAO DE PECA SIRENE NA AMBULANCIA MB SPRINTER PLACA BCP 0961 DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PEROLA.

] -

As/siuafura do Requerente (CARIMBO)



