manuteng¢ao dec
Bens Sprinter placa:
utilizacdo do Hospital Municipal.
Conforme solicitacéo.

veiculo Mercedes

BCJ-7576, de

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 VA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005549.2021 00303 Ordinério Comum |
Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00370
Desdobramerto 3390303905 T.ONAS E PASTILHAS DE FREIO |Conta 02472
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 00882 AUTO PECAS SAO PAULO LTDA
Enderego AV 'TRADENTES 2547 JARDIM PARATSO
CNPJICPF 03.819.459/0001-00 Fone 3622-6225 Cidade UMUARAMA
Lictagéo Namero Solicitagéo Cortrato Emisséo ‘encimento
Dispensa por Lim 08.10.21 Q7 sl 21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atuzl
380.000,00 27.671,18 655, 00 27.016,18
ftem | Quant. | Especificagio Valor Unitério ‘alor Total ]
01 1 Pastilha de freio traseira. 425,0000 425,00
02 1 Pastilha de freio dianteira. 230,0000 230,00
03 Pegcas para utilizacdo na

LIQUIDADO

Banco Credor

Acham-se Conforne, Aceito e Recebidos

——

Data f il

4|
/
/

1 645-9 00015726-0 VALOR LIQUIDO 655,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [:] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada

Encarregacio do Servigo

[

ey - / 7
; X , ,/' N[ e
assinatura : f) fAgn . )x, A P /
Nome - rdenador da Despesa N
cargo CONT, (A
Data ___ /7 - T ST, .
RECIBO )
~ . Y 1 ; i i * "
Declaro(amos) para os devidos fing, oue recebilemos) a importéncia de ( S€1SCeN tos e cinquenta € cinco reais

KA KKK KK X KA KKKk Ak A kKo~ 'ivw*‘xi"x***************Jepelaqualdou(ﬂmos]plenaeirrevegével qui‘tal;ﬁc.

Representada pelo Chegue n®

Credor

Data / /

a ordem do banco




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 R VA
Numero do Empenhio Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
0055502021 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [cota 00370
Desdobramentc 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGCAO DE VE |[Cota (1619
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 00882 AUTO PECAS SAO PAULO LTDA
Enderego AV TIRADENTES 2547 JARDIM PARAISO

CNPJJCPF 03.819.459/0001-00 Fone 3622-6225 Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 08,1021 07:11:21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Azl
380.000,00 27.016,18 1.+:530,00 25.486,18
tem | Quant. | Especificagio Valor Unitério Valor Total 1
01 2 Amortecedor dianteiro. 765,0000 1.530,00
02 Pecas para utilizagdo na

manutencdo de veiculo Mercedes
Bens Sprinter placa: BCJ-7576, de
utilizacdo do Hospital Municipal.
Conforme solicitacéao.

LIQUIDADO

Banco Credor
1 645-9 00015726-0 VALOR LIQUIDO 1.530,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos fque 03 []  Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
Obra Executada
L1 e N Data __J___J Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos R
s g A ! — ~2// ¢~ o }
assinatura : ’—)77.{"-"-“ it AL T - /
NOme:- f [Crdenador da Despesa = \_
carao canwQ)f(ﬂg
Data ___ ¢ 7 - Lolyama [ reetor it de Oifreira

RECIBO

: : : t ok ok ke k ok
Declaro(amoz) para o3 devidos fing, e recebilemos) a importéncia de ( um mil qui nhentos e trinta reais
HORK R KRk sk kR k kR ok ok ok ok ok ok kR kR o nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo. v

Data / ! Representada pelo Cheque n® a ordem do hanco ]
Credor Data ! &




@ 5 PEROLA
= GOVERNO MUNICIPAL
Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE

Divisdo: SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitacdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso lI
Devido a necessidade das pegas e por ndo atingir o valor de licitagdo

DATA: 07/10/2021

i L)

“Assinatura do Requerente (CARI?A BO)




