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Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15 .

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala - Pr. _ . EMPENHOC
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .d?B.iSSiUDD‘!-?U et CO1VIA
Numero do Empenho ' Recurso Tipo do Empenho : egoria de Empenho
j 002839.2022 00303 Ordinario Comum

Grgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO lomm 00447

Desdobramertc 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VE  [Conta (01494

Credor 04541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA

Acham-se Confc:rme Aceito e Recebidos

nome : Qléenador da Despesa

Enderego AVENIDA CAFE FILHO 387 CENTRO AT 3
CNPJJCPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 kUu& PEROLA 5= L
Licitagéo Numero Solicitagéo Cortrato Emisséo Vencimento,
Dispensa por Lim 03.05.27 02.06.
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo .~.mr.xi
400.000, 00 135.366,43 64,00 135..302,43

‘| ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 i1 Lampada farol. 55,0000 55,00
02 1 Fusivel max. 9,0000 9,00
03 Material para utilizacdo na o il

manutencdo de veiculo Ambuléncia

Montana, placa: BCU-1E41,

pertencente a frota da Divis&o do

Hospital Municipal. conforme

solicitacéo.
Banco Credor >

748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 64,00

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Entregues acima discriminacdala).
[ ks Exsertade Datg. . 7 b . . . Encarregatio do Servico

9 ;
assinatura : f/ T ’—3/‘7_’"{“/‘ S Q_{ J7

cargo Eb‘%t
Data / / 9 }[r;r, i ﬂi‘ Lf?}h velrd

0 PR (64907/0-6
e( S€ssenta e quatro reals***********‘***
AR *) e pela qual dou(amos) plena @ irrevegével quitagéo,

Credor Data 1

Data i i Representada pelo Chegue n® & ordem do hanco =
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 6300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 1B VIA
Mimero do Empenhio Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empnho
002840.2022 00303 Ordinario Comum
Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 01 Departamento de Saude

Datagéo 10.301.0010.2.029.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSerta 00362
Desdobramento 3390391905 SERVICOS GERAIS DE ELETRICA VEICULAR |&N& 02517
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (04541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Enderego AVENIDA CAFE FILHO 387 CENTRO j =
CNPJ/CPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidede PEROLA :vizw Ly
Lictacéo Nomero Solictagdo Contrato Emissdo vencimento
Dispensa por Lim 03.05.27 02.06.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
80.000,00 13.101+65 20+00 13010663
ftem | Quant. | Especificagio Yalor Unitario ‘alor Tatal
01 1 M3o de obra e prestagdo de
servicos na manutencdo de veiculo
Ambuladncia Montana, placa: .
BCU-1E41, pertencente a frota da 8
Divis&o do Hospital Municipal. o
conforme solicitacéo. 25,0000 25,00

LIQUI[PADO'

Banco Credor

VALOR LIQUIDO

S SNSRI S N T———

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

"W%;éﬁ r /)/’t/mwk ”

48 726 050187-2 25,00 i
O Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s) ' ! !
Declaramos que 03 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a). .
L] Oben Execuiacs Encarregaco do Servigo

azsinatura Q/ J /
fome:; / Lé’rdenador da Despesa
cargo ,hvczr |
Data I m;mng L n
RECIBO i R (G070
- ******‘k*****x**x‘r:‘:
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( Y inte e cinco reais
* A A KA AR A AT A XA A A A A A AKX A AKX I A AKX A AR FA

KHEKEFFEH & nela qual doufamos) plena @ irrevegével quftwﬁﬂ-
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HFRES SPIEPRNISY SIS EEPC T .

) 1

Representada pelo Chegue n®
Data / !

Credor

& ordem do banco !




PEROLA
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== GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICO DE MANUTENGCAO/TROCA DE LAMPADA DO VEICULO AMBULANCIA MONTANA PLACA BCU 1E41 DE
USO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA. DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR CONFORME LE| 8.666/93 ART.
24 INCISO 11,

DATA: 02/05/2022
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Diretora Depto.Adm.
Hospital Municipal de Pérola



