- 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 - - | ~ 1 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenha
001539.2022 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00447
Desdobramento 3390303905 LONAS E PASTILHAS DE FREIO ’Conta 01526
Forte 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 4
Lictagéo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 16.03.22 15.04.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
400.000,00 269.126,77 449,16 268.677,61
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 2 Disco de freio DT GM. 188,5800 377,16
02 1 Jogo. Pastilha de freio dianteiro. 72,0000 72,00
03 Pecas para utilizacdo na

manutencdo de veiculo Ambulancia
Montana, placa: BCW-1D78,
pertencente a frota do Hospital
Municipal. Conforme solicitacdo.

LIQUIDADO

B Credor
anee 756 4379 0000249629 VALOR LIQUIDO 449,16
| Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

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

assinatura ; ’Y%— A —_ %«/’_’
V4

nome : /Ordenador da Despesa

Data ;i Encarregado do Servigo

cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( quatrocentos e quarenta e I_IOYe reals-e
dezessels centavos** ¥ *FFFxFkrkxddx kLA XF X 5N g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data Ii I Representada pelo Cheque n® a ordem do banco,
Credor Data .




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

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. R EMPENHOU
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ81.478.1330001-70 -7 |~ 1AVIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho :
001540.2022 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSonta 00454

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENGAO E CONSER |C°"tﬁ 01544
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJ#CPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |Cidade PEROLA ,
Lictagéo Nimero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 16.03.24 15.04.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aual
650.000,00 411.997,47 80,00 411.917,47
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Mdo de obra e prestacdo de

servigos na manutengdo de veiculo
Ambuléncia Montana, placa:
BCW-1D78, pertencente a frota do
Hospital Municipal. Conforme
solicitacéao. 80,0000 80,00

LIQUIDADO

Banco Credor

56 4379 000024962-9 VALOR LIQUIDO 80,00
a Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue 0s D Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura : —7‘74"\%—‘ %M Q\ &

nome - 4 Ardenador da Despesa

Deta ___/_ / Encarregado do Servigo

Deta / y cargo fuﬁan&q%gwwcm
RECIBO CRCPR 106

Oitenta reais*****************‘k*****'k‘k

kKA *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo. i

Data i ! Representada pelo Chegue n® a ordem o banco
Credor Data i




PEROLA

# GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria:  MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

MANUTENGAOQ/CONSERTO DO VEICULO AMBULANCIA MONTANA PLACA BCW 1D78 DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PEROLA.

DATA: 15/03/2022
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