* PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Desdohramento
Forte de Recursos

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. |  EMPENHO -
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R E VlA"I' ‘
Mimero do Empenha Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006968.2022 00303 Ordinério Comum
orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagdo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00447

3390303999 OQUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |C'5’nta 01494
(Ee 29/00-15

00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

Credor 04022 DIAUTO - AUTO CENTER E COMERCIO DE PECAS LTDA
Endere¢o AV DONA PEROLA BIYNGTON 718 CENTRO

da ambuldcia Montana, placa
BCU-5E41, pertencente a frota da
Divisdo do Hospital Municipal,
conforme solicitacéo.

CNPJ/CPF 15.435.908/0002-86 Fone (44)3636-2969 |[Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 21.10.22 20.11.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 474,93 1:4.5, 53 329,40
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 1 Junta tampa valvula 145,5300 145,53
02 Aquisigdo de peca para manutencao

LIQUIDATO

Banco Credor

756 4379 000024962-9 VALOR LIQUIDO 145,53
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Data _
Acham-se Conforme, Acetto e Recehidos Encarregado do Seneise
assinatura ; : sl o )
name | fdenador da Despesa
./ S /6 Juliana Lombardi de Oliveira
Data __ f_ f Contadora CRCPR 064907/0-6

cingquenta

RECIBO

e tres Centavos***‘k Kk k ok ok ok ok ok ok k*k

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade ( C€NTO € quarenta e cinco reais e **%*x
1 e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Credor Data i

Representada pelo Cheque n°

a ordem do banco,




- 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 -~ CNPJ81.478.1330001-70 ~ "~ "=~ ~'1-i: Viﬁt
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006969.2022 00303 . Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Detagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSonta 00454
Desdobramento 3390391904 SERVICOS GERAIS DE MECANICA VEICULAR [Conta 03227
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 NUmero Solictagéo Contrato Etnizzdo Vencimento
Dispensa por Lim 21.10.22 20.11.22
Yalar Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
650.000,00 36.421,58 136,00 36.285,58
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1 Prestacdo de servigos e mdo de

obra na manutencgdo da ambulécia
Montana, placa BCU-5E41,
pertencente a frota da Divisdo do
Hospital Municipal, conforme
solicitacéo. 136,0000 136,00

LIQUIDABO

anco Credor
756 4379 000024962-9 VALOR LIQUIDO 136,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [ Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada .
Deta ___ /¢ dodoS
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos Encarregado do Servigo
assinatura ! /_\ %"‘NM ’%/\
NOME © ,6rc€enador da Despesa . o
/ S / F Juliana Lombardi de Oliveira
Data_ Contadora CRC PR 064907/0-6

RECIBO

A . 1 3 1 Ak kkkhk kA A Ak Kk
mmwmde(cento e trinta e sels reals

Declaro amos; patra os devidos fins, gue recebi(emos) a imf -
FERREEAAE FRAEF A A K ) & pela qual doulamos) plena e irrevegével quitagio.

e e S e i B A B A A S i i S e

Dsta P Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data L)




& O« y

@: PEROLA

® GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

CONSERTO DE MANUTENCAO NO VEICULO AMBULANCIA MONTANA PLACA BCU 5E41 POR SER CARRO DE USO
DE EMERGENCIA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA. DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR CONFORME LE|
8.666/93 ART. 24 INCISO II.

DATA: 21/10/2022
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