. 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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 " -'1'3 wA-“
Nmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000247.2022 00303 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude i
Detagdo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00447
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGCAO DE VE |Cﬁmﬂ 01494
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PECAS LTDA .
Enderegc AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO
CNPJJCPF 15.435.908/0002-86 Fone  (44)3636-2969 |Cidade PEROLA
Lictagéo Ndmero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento.
Dispensa por Lim 20.01.22 19.02.22]
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho “Saldo Atual
400.000,00 370.779,23 46,43 370.732, 80
tem | Quant. | Especificagéo VYalor Unitério Valor Total -
01 1 RELE AUXII:.IAR 6,1800 26,18
02 1 PORTA FUSIVEL 13,3500 13435
03 1| FUSIVEL 6,9000 6,90
04 AQUIS IC?‘&Q DE PECAS PARA MANUTENGAO
DA AMBULANCIA DE PLACA BCR-9G44 DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO.
Cred
O 156 4379 0024962-9 VALOR LIQUIDO 46,43
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertreques acima discriminada(a).
[ Otea Exlecutada . Deta __ /[ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos .
; v
assinatura ; ) / R ———= ) )/.- e —
nome : / y / Ordenador da Despesa
Deta___/_ oo
RECIBO N
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia e ( JUarenta e s eis reais e quarenta e ** *
trés centavos****xFFkkddkkxxkxkxkkkkhxk* % g nala qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.
Data /| Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Deta ___ 4 ¢




. 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 — CNPJB1.478.133000170  ~ “ " | “qayja
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000248.2022 | 00303

Ordinério Comum

Orgédo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagio 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCE IR(Sorta

00454
Desdobramento 3390391 9@5 SERVICOS GERAIS DE ELETRICA VEICULAR |Coreta 01497
Fonte 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
Lictacéo Numero Solictacéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 20.01.22 19.02.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
650.000,00 642.286,00 180,00 642.106,00
ttem | Quant. | Especificagéio B Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICOS ELETRICOS PARA
MANUTENCAO DA AMBULANCIA DE PLACA
BCR-9G44 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 180,0000 180,00
B Cred
OO 156 4379 0024962-9 VALOR LIQUIDO 180, 00 :
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) '
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
0, ‘Ones Ex.ecutada , Dete.. o . . Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura : ’)ﬁZ\ K i S i A - J
Lol / Ordenador da Despesa L;/’ '
cargo Juliana Lomiasdde 1ra
Data ___ /_ § | Pl
RECIBO CRCPR 064907/06

- i Ca ok kk ok ok k ok ok ok kKoK kK Kok ko
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( CE€Nto e oltenta reais T i
o * %k k4 e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagéo.

Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data )




PEROLA

® GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisado: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

MANUTENCAO/CONSERTO DO VEICULO AMBULANCIA M.BENZ PLACA BCR 9G44 DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PEROLA.

DATA: 01/2022

T A 1 N\ ~ - y l'\

cine
Diretora Depto. Adm. \Qﬁ K/,__,
Hospital Municipal de Pérola dhas 2 <

Assinatura do Requerente (CARIN‘EO)




