- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

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

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. | EMPENHOC
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 C1aVIA
Numero do Empenho Recurso Tibo do Empenho Categoria de Empenho
001537.2022 00303 Ordinério Comum
Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |[conta 00447

Descdobramerto 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE ICC""Tﬂ 01494

Credor (04541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Enderego AVENIDA CAFE FILHO 387 CENTRO

manutencdo de veiculo Ambuléncia,
placa: BCP-0961, pertencente a
frota do Hospital Municipal.
Conforme solicitacéo.

LIQUI

CNPJSCPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Lictagéo Ndmero Solicitaggo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 16.03.242 15.04.22
Valor Orgado Saldo Anteriar Walor do Empenho - Saldo Atual
400.000,00 269.556,77 430,00 269.126,77
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 Regulador wvolt rema. 430,0000 430,00
02 Pegcas para utilizacdo na

DADO

Banco Credor

748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 430,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 Obra Executada

Data /1 ¢ Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos g &
Vi
o e ; e
assinatura : . 744”
nome:; F /brdenador ta Despesa
cargo
Data ___J_/ .

RECIBO
A . 1 ) P R R I I

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( quatrocentos e trinta reails

P g b b 3 R I I I e i i

*** %% @ nela qual dou(amos) plena e irrevegével uitagéo.

Credor Data [ |

Data I3 i Representada pelo Cheque n® a ordem do hanco




~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - -EMPENHO -
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB1.478.1330001-70 7 | " qaya’
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001538.2022 | 00303 Ordinario Comum

Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE j
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude '
Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSOVﬁ& 00454
Desdobramento 3390391999 OQUTROS SERVICOS DE MANUTENC,Z_%O E CONSER |‘3C'”15l 01544
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04541 CLAUDINEI JARDIM - AUTO ELETRICA
Enderego AVENIDA CAFE FILHO 387 CENTRO

CNPJJCPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento 1
Dispensa por Lim 16.03.27 15.04.22}
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual|
650.000,00 412.237,47 240,00 411.997,47 ‘
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Servico de alternador. 120,0000 120,00
02 i Diagndéstico scanner. 120,0000 120,00
03 Mao de obra e prestacdo de

servigcos na manutencdo de veiculo
Ambulédncia, placa: BCP-0961,
pertencente a frota do Hospital
Municipal. Conforme solicitacgdo.

LIQUIDADO

Banco Credor
748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 240,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

[] Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

’j /Q/\—- ' -
assinatura : -
nome : 7§ fddenador da Despesa

CONTA
Deta /i ]wmnaLombygﬁggsﬂﬂm
LONISRd_ A ¢ -

Deta /1 J Encarregado do Servigo
9

CRCPR (84907/0-6

4 P b A i A g
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) a importancia :le ¢ duzentos e quarenta reails

* KKK KN e nela qual doulamos) plena e irrevegével quitagéo,

Data / I Representada pelo Cheque n® a ordem do banco, e ]
- / i

Credor Deta ___ /.




PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICO DE CONSERTO DO VEICULO_ AMBULANCIA PLACA BCP 0961 DE USO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
PEROLA.

DATA: 15/03/2022

E ‘l ; | LL(/‘ {. ’3./-":4 4 L—of/li’—ii\"‘——__~
s Franciné el
As!i ) Bm?g‘gnte (Cf\RIMBO)

Hospital Municipal



