- 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 --- CNPJ81.478.1330001-70 - -7 | 12 VlA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001945.2022 00303 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO ICorda Q0447
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |CU"“3 01494
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PECAS LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO .
CNPJ/CPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidade PEROLA ey

Lictagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 29.03.22 28.04.22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
400.000,00 238.466,83 270,00 238.:196,83
ftem | Quart. | Especificagéio Valor Unitério Yalor Total
01 1 Alavanca de freio de méo. 270,0000 270,00
02 Pegca para utilizacgdc na manutencdo

de veiculo Ambulédncia Montana,
placa: BCU-5E41, pertencente a
frota da Divisdo do Hospital
Municipal. Conforme solicitagdo.

LIQUIDADO

Banco Credor

756 4379 000024962-9 VALOR LIQUIDO 270,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura . /j/ﬂ' Aj,w‘-'( — /7%4 A (_ \1/
/ )

nome : // Ordenador da Despesa
/ luhana B0 velra
Contad .

RECIBO ~RC PR 054907/06

Data _J__ 1/ Encarregado do Servico

a 8 1 E o e e I T
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia d duzentos e setenta reails T
xR K E KN & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo. '

Data ! ! Representada pelo Chegque n® a ordem do banco
Credor Data j !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

_ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 67.540-000 - Pérola- Pr. - - EMPENHO
' FonefFax (44) 3636 - 6300 — CNPJB1.478133000170 77" | qaya

NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

001946.2022 00303 Ordindrio Comum
Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00454

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER IConta 01544
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PECAS LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO

CNPJ/CPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |[Cidade PEROLA
Licitagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 29.038.22 28.04.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Alusi
650.000,00 399.338,78 80,00 399.258,78
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Walor Total
01 1 Maoc de obra e prestacdo de

servig¢os na manutencdo de veiculo
Ambulé&ncia Montana, placa:
BCU-5E41, pertencente a frota da
Divisdo do Hospital Municipal.
Conforme solicitacgéo. 80,0000 80,00

——
i

LIQUIDADG

Banco Credor

756 4379 000024962-9 VALOR LIQUIDO 80,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Encarregado do Servigo

N —\/::é, S ']

——
Lol

A
N oo

v
=y ':v:-,.‘,-/u-- —

Ordenador da Despesa \ K_,/

' cargo CONTAROR
R — Juliana Lomhsrd! ¢ OCliverra
RECIBO Contado N

Oitenta reais********ﬁq'%*w?k}gﬁ******v‘r-'rw"

assinatura :
nome :

* %% %8 e nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco,
Credor Data .




PEROLA

2% GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria:  MUNICIPAL DE SAUDE
Divis3o: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

O VEICULO AMBULANCIA MONTANA PLACA BCU 5E41 ESTRAGOU O FREIO DE MAO E A MANUTENGAO SE FEZ
NECESSARIA POR SER CARRO DE USO DE EMERGENCIA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA. DISPENSA DE
LICITAGAO POR VALOR CONFORME LEI 8.666/93 ART. 24 INCISO I1.

DATA: 29/03/2022

s Assinatura do Requerer}jﬂ(CARlMBO)



