
NOTADE
EMPENHO' 

t" útR'
Númêro do Enpenho

000294.2022
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Calegoriâ de Enpênho

Comum
Ôrsâo 08 SECRETÀRIÀ MUNICIPAL DE SA DE
Unidade 02 Fundo Municipaf de Saúde
Dotaçâo 10. 302.0010 .2.035. 3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
DesdobramerTo 3390303999 oUTRoS MATERIA]S PARA MANUTENÇÃo DE VE
FONIE dE RECUTSOS OO3O3 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/OO-T5

Cortta

Corta 0L494

CTEdOT 00882 AUTO PEÇAS SÃO PAULO LTDA
EndeTeqo AV TIRADENTES 2547 JARDIM PARAÍSo
CNPJ i cPF 0 3 . 819 . 4 5 9 / 0 0 01- 0 0 Fone 3622- 6225 cidade UMUARAMÀ
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Emissâo

24.01 .2
Vencimerio

23.02.22
ValoI orçado

400.000, 00
Saldo Arderbr

370.3rr,80
Vabí do Enpenho

808,00
Saldo

3 69 . s03, 80
Item

01
02
03

Guânl

4

I
1
1
1

05

Especificâção
Pivo susp, aro 16.
Correia dentada, 178 dentes.
Correia 6PK0 905 .

Correia tronco.
Peças para utilização na
manutenÇão do veícufo Fiat Ducato
2.3 MuIt Jet, placa: BAB-9404, de
utilização do Hospitaf Municipal.
Conforme sol-icitaÇão.

Valor unitárlo
189,0000
345,0000
79,0000

195, 0000

Valoí Total

189,00
345,00
79,00

195,00

rteduü AÜÜ

CrêdoÍ
1 645-9 00015726-0 VALOR LIQUIDO 808,00

E Serviços Foran Praslados
Declarâmos que os E Materiais Foram Ertregues

El Obía Execúada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

L".* 1/ç
nome

Aúoíizo o enpenho dâ(s) despêsa(s)
acimâ discriminada(e).

Data _/_/_ Encârregado do Serviço

a--/'' (---------.-
Ordenador dâ DespesaI I

RECIBO

DBclâÍo(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a inpodância dê (********'*****************************

,.. -.:.

oitocentos e oito reais*i"****'***i'i '
* * * J e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaÇão.

Dela _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA . ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' : Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81 478.133n001-70 ' :'

Represertada pelo Cheque no

DstE _/_/_.
a ordeín do banco

assinatura :

I lcarooIDatdlll-



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SÉRGIO BITENCOURTH

Secreta ria:

D ivisã o:

DAÍA:2L/A112022

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAÇÃO DI RETA

Dispensa de Licitação por Valor/ cfe. Lei 8.666/93, Art.24, lnciso ll

Devido a necessidade das peças e por não atingir o valor de licitação

Th

sinatura do Requerente (CARIM

J-/"-=--'
I


