- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - EMPENHD
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 LR qa Vlﬂt
MNamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000469.2021 00303 Ordinario Comum

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

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [cota 00370 |
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |Currta 01619
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 kwwe PEROLA
Licttagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Wencimento
Dispensa por Lim 18.11.2] 18.12.21
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo &
446.664,40 27:382,90 18,00 27.364,90
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 Lampada da placa. 6,0000 6,00
02 2 Ladmpada lanterna traseira. 6,0000 1.2+00
03 Lampadas para substituigdo, em

veiculo Ford K&, placa: BCL-4857,
de utlizagdo do Hospital
Municipal. Conforme solicitacéo.

LIQUIDADO

Banco Credor
748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 18,00 _
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : ’WQ_Z_ A ‘\44% JJ‘**—-ﬁ Q_JQ

nome : rdenadnr da Despesa
cargo

Encarregaclo do Servigo

CON

id Lo
JluicLCES

RECIBO (Contadora
dezoito rea Xk k ok ko k * kORE BRI o x ok J

e
Fx KON K @ nela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data ___ 4/




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE .1

- Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - | EMPENHC
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 S : "13 7T
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenha )
006470.2021 00303 Ordinario Comum 5

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSomta 00379
Desdobramerto 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAQO E CONSER |Cor|ta 01333
Fonte 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 o
Lictacéo NuUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimerto ]
Dispensa por Lim 18 . 112 18.Lk2.24
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo ALl
671.399,11 22.708,71 10,00 22.,698,71
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total >
01 L Mdo de obra e prestagdo de

servigcos de troca de lé&mapadas em
veiculo Ford K&, placa: BCL-4857,
de utlizacdo do Hospital

Municipal. Conforme solicitacgéo. 10,0000 10,00

| IQUIPADO

Banco Credor

748 726 050187-2 VALOR LIQUIDO 10,00 .
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) i
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura ; ,Vﬁ%’/ jﬁ}ﬁ-ﬁ‘jﬂf——'—ﬁ

NOme : 4 Qfdenador da Despesa
cargo CONTADOR(A)

Detat_of Encarregado do Servigo

dez reais***************‘k***********ﬁ. *

* %% %4 e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo. e

Data I3 I; Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Credor Data I




& A [0 -
29X PEROLA
Ty GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICO DE MANUTENCAO DO VEICULO FORD KA PLACA BCL 4857 DE USO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE

PEROLA.




