- 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 — CNPJB1.478.1330001-70 " | " qayjA°

Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000778.2022 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |Cunta 00447

Desdobramento 3390303999 OQUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC?—XO DE VE |C°m3 01494

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

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

CNPJ/CPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Licitagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 09,02 .29 1140322
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 343.239,97 643,00 342.596, 97
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Bobina Ignicdo 5PI. 593,0000 593,00
02 1 Diagnético scanner. 50,0000 50,00
03 Pecas para utilizagdo na

manutencdo do veiculo Ambuléncia
Montana, placa: BCW-1D78,
pertencente a frota do Hospital
Municipal. Conforme solicitacédo.

LIQUIDADC

Banco Credor

748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 643,00
| Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data [ .
"
assinatura : "%a—w{/“‘_—* ’)/’;/ A /

/ Encarregado do Servigo

Nome . / Droenador da Despesa Ck/‘
Deta___/_ J . 9 Otiverrs
RECIBO ‘RCPR 064907106 N
Dechro(ancs) para s deyidos fns querecehi(omos) s npontén ge( SSLScentos e quarenta e trés realstiit

kKK XX 6 pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data / / Representada pelo Cheque n® a ordem dlo banco
Credor Data i1




- 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 --- CNPJ81.478.133/0001-70 "7 | -'1-a VlA” '
Numero do Empenhio Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
_ 000779.2022 00303 Ordinéario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Satude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQgorta 00454
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENGCAO E CONSER \Conta 01544
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJSCPF 09.022.998/0002-80 Fone 98057637 Cidade PEROLA
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 0'e.02 .23 11.03.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho " Saldo Afual
650.000,00 91.3..952 4% 40,00 513.912,4
ttem | Quant. | Especificagio Yalor Unitério Walor Total
01 & M3 de obra e prestacdo de servigos
na manutencdo do veiculo
Ambuléancia Montana, placa:
BCW-1D78, pertencente a frota do
Hospital Municipal. Conforme
solicitacgédo. 40,0000 40,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 40,00
D) Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).
L} ‘OtmExeciiada e T S S— Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Acetto e Recehidos
: oy e ¥ e :
assinatura : Mw £ ﬁ%‘“ A O |
nome : / p’rdenador da Despesa ? et ‘
cargo _ CONTADQR(A)
Data /4 ~iianz Lombardithe Oliveira
RECIBO Conladcra
CRCPR 064907/0-5* . :
3 * % % % Kk k Kk Kk Kk * Kk % Kk kK
Declaro(amos) para os devidos fins, que recehi(emos) a importéncia de ( 92 renta reais***¥*xx
* Ak KA AAAAKAAKAXAKA KA XA AKX AKX A A Ah K Khdhkhkddx*xx

* % % %% & pela qual dou(amos) plena e irrevegéavel quitagéo.

Data / i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data ___ /|




PEROLA

# GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICO DE MANUTENGAO DO VEICULO AMBULANCIA MONTANA PLACA BCW 1D78 DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PEROLA.

DATA: 08/02/2022

( / g

ot
XN \ 2
v . é/——'———’
:\%lne ,} A
Assjmﬁmﬁwme JCARI BO)
Hospital ! yunicipal de Pero



