
NOTA DE
EMPENHO

1' VIA
Recurso

03

Número do Enpenho

400'780.2022
Tipo do Empenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO OO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal- de Saúde
Dotaç60 10 . 3 0 2 . 0 0 L 0 . 2 . 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MÀTERrÀL DE CONSUMO
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARÀ MANUTENÇÀO DE VE
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29100-15

01494

Órsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

CoÍta

Corrte

Credor 04541 CLAUDINE] JARD]M - ÀUTo ELETRICA
EndeTeço AVENIDÀ CAEÉ EILHO 387 CENTRo
CNPJi cPF 09.022. 998/0002-80 cidade PEROLAFone 98057637

Vencinento
L1..03.2?-

Contrato Enissâo

49.02.2or LIm
Licitâção

Dispensa
0 Solicitaç 0

orVa

400.000,00
Saldo Anterior

?a? qqÂ o?
Valor do Empenho

2.67L,00
SEldo Aiüil

339 .925 , 97
Valor Total

2 .4LI , AA
260,00

ADO

Vâlor LJnitário

2.41r, 0000
260, 0000

Llou

Item

01
02
03

Quant
1

1

Especiíicaçâo
Compressor,
Va]vula t.ermostatica.
PeÇas para utilizaÇão na
manutenÇão do ar condicionado do
veículo Ambulância Van, placa:
BÀB-9404, pertencente a frota do
Hospital Municipal, veÍculo
utifj-zada no transporte de
pacientes em tratamento de
Hemodia.l-ise. Conforme solj-citaÇão.

2 .61L ,04148 126 0501"87-2

E Serviços Foram Preslados
Declaramos que os E Materiàis Foram Entregues

E obra Execúada

Acham.se Conforme, Aceito e Recebidos

assinalurr
none

Encarregado do Serviço

--]ã.n"oor ou o".nuuu

-(,^-á,I

,ri lanâ L0ÍÍ

Data _/_/-

Aúoíizo o enpenho da(s) despese(s)
acina discriminada(a).

EArgo
Detü _/_/_

Represertada pelo Cheque no-a orden do banco-
Data _/-i-.

Declaroranosl para os devdos tns, que recebi(enos) â impodância de ( dois mil seiscentos e setênta e
Ieai à * * t * * * * * * * * * * * + * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 1e pela qualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Dâta _i_/_
Credor

um ***
m1907RfCIBO

CRC PR

VALOR LIQUIDO
fanco 

cretlor

ltrl



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SÁUDE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAT DE PÉROtA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

O VE|'CULO É OE USO DE TRANSPORTE DE PACIENTES DE HEMODIALISE PARA UMUARAMA SENDO NECESSARIO

O SERVIÇO DE MANUTENÇÃO/CONSERTO DO AR CONDICIONADO DO VÉICULO VAN PLACA BAB 9404 DE USO

DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA.

DÀÍA: O8/0212027

erente ( rMBO)1

I

/,- , --.t(_/


