PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byingtan, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 C1PVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002438.2021 00303 Ordinario Comum
Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00370
Desdobramento 3390300106 LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS |C°mﬁ' 02193
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (04509 BDM BOMBAS DIESEL LTDA
Enderego AV. ANGELO MOREIRA DA FONSECA 2661 PARQU
CNPJICPF 27.072.311/0001-12 Fone (44)3055-8155 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 24.05.2]] 23.06.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
300.000,00 180.488,09 23,72 180.464,37

ftem | Quant. | Especificagéo - i Valor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE OLEO

HIDRAULICO ATF PARA UTILIZACAO NA

MANUTENCAO DO VEICULO AMBULANCIA

RENAULT MASTER PLACA: AYJ-1582,

PERTENCENTE A FROTA DO HOSPITAL

MUNICIPAL. CONFORME SOLICITACAO. 235 92 23,72

LIQUIDADO

Banco Credor

645-9 00068834-7 VALOR LIQUIDO 23,72
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data / /
/ o 7
assinatura W%f’w < :—f—‘—‘ il & Aa (/ o —

Encarregado do Servigo

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) a importéncia E vinte e trés reais

Centavos*‘k***************‘k‘k**‘k***'k

N\ '
nNome Ordenador da Despesa \,/'k /
N IN A ;
Data __ {  / carye Juliana ﬁ;ﬁc@ Olveira
GUI e
RECKD CRC PR 06490706

e setenta e dois **

e *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data / / Representada pelo Chegue n®
Credor Data / !

a ordem do hanco




- 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 Rt 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002439.2021 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [cota 00370
Desdobramento 3390303999 OQUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAQO DE VE |Cor|ta 01619
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04509 BDM BOMBAS DIESEL LTDA
Endereco AV. ANGELO MOREIRA DA FONSECA 2661 PARQU

CNPJJCPF 27.072.311/0001-12 Fone (44)3055-8155 |Cidade UMUARAMA
Licitagéo Nimero Solictagéo Cortrato Emiss&o Vencimento
Dispensa por Lim 24.05.21 23.06.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
300.000,00 180.464,37 167,28 179.697,09
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

UTILIZACAO NA MANUTENGCAO DO
VEICULO AMBULANCIA RENAULT MASTER
PLACA: AYJ-1582, PERTENCENTE A
FROTA DO HOSPITAL MUNICIPAL.
CONFORME SOLICITACAO. 767,28 767,28

LIQUIDADO

Banco Credor

1 645-9 00068834-7 VALOR LIQUIDO 767,28
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : "7%“ A ’)//Z@A /S e
/

Encarregaclo do Servigo

POMS: rdenador da Despesa C _,_/g/
CONTABOR(E)
cargo
Data __ /__J 9 N
M@Mn—
RECIBO Juliana Lo
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebl(emos) a |mporténma de( Setecentos e sessentacmpl W’?’ge ais e v
inte e 0ito centavos****** F oKk ko kK kX X % o pela qual dou(amos) plena e itrevegével quitagio.
Data ! / Representada pelo Chegque n® a ordem do banco

Credor Data 1/




PEROLA

. GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divis3o: SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGCAOQ DIRETA

lor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il

Dispensa de Licitagdo por Va
as e por ndo atingir 0 valor de licitagdo

Devido a necessidade das pe¢

DATA: 19/05/2021
Themis Francine da Siva
portaria. N° /8292021
DEADM{HOSPIFALAR ¢

om%uii_

Assinatg}a'db’ﬁ?querente (CARIMBO) V




