~ 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 LR 1A VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005464.2016 00303 Ordinario Comum

Orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotago 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR{Sora 00254

Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |C°ma 02063
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (03323 M. D. CORREA - AUTO CENTER - ME
Enderego AV PEROLA BYINGTON 718 CENTRO

CNPJ/CPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Lictag&o Ndmero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 06.10.14 05.11.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
285:.:128.,71 19.038, 60 170,00 18.868, 60
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE ALINHAMENTO,

BALANCEAMENTO E CAMBAGEM, PARA
MANTER A AMBULANCIA COM A PLACA
BAB-9404 EM FUNCIONAMENTO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO

HOSPITAL, CONFORME SOLICITACAO. 170,00 170,00

LIQUIDADO

Banco Credor .
726 126 40557-8 VALOR LIQUIDO \ 17:0,:00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) ke
Declaramos queos [ Materisis Foram Entregues acima discriminada(a). ’ p g
[[] ObraExecutada Deta / / 7 & 3 )
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos ST LT Mincaregen ' Servico
assinatura : ‘74 7 a/ak_
nome ELA BU ANDALIN '1
Data _I_I o e . luliana lﬂmﬁ%

RECIBO
mm
RN TR TR Kk Kk
Declaro&amos}( para os devidos fins, que recebi(emos) a i fortancna ge( Cento e setenta reais ” s
St Sk S ety b ot bt odiait ol it tn *) & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data i ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Dala = [ ¢




005465.2016 00303

Ordinario

Comum

- PREFEITURA MUNICIPAL DE PéROLA -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 g 1A VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Desdobramento

Orgéo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sonta 0

0254

3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER ICorrta 0

Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

1675

Credor 03323 M. D. CORREA - AUTO CENTER - ME
Endereco AV PEROLA BYINGTON 718 CENTRO

Kk ok ok k ko ke ke %k ke ok ok ke ke ke ok Tk ke

106

CNPJ/CPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Licitagéo NUmero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 06.10.164 05.11.16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
285,728:71 18.868, 60 150,00 18.718, 60
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE SERVICO DE DESENTORTADO
RODA E CASTER, PARA MANTER A
AMBULANCIA COM A PLACA BAB-9404 E
FUNCIONAMENTO PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL, CONFORM
SOLICITACAO. 150,00 150,00
Banco Credor
726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 150,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ Obra Executada Deta e ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos SR Encaegada do Servigo
nome : / O;Jenador da Despesa &,
Data __{ / i . 1t tﬁtmff
RECIBO ;

= pRc .W .
X : g > RS % * Kk ok ok ok ke ko ke ok ok ok ok ok
[Declarofamos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( (jer;.t O € clnquenta reals
ol » oo it M e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Credor

Representada pelo Chegue n®
Data /

/

a ordem do banco




Secretaria:
Divisdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA o~

w
CNPJ: 81.478.133/0001-70 e
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 E.EE.Q&»A.‘
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL
JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR
ART N2 24 INCISO Il DA LEI N2 8666/93
SOLICITACAO REALIZADA PARA MANTER AS AMBULANCIAS EM
FUNCIONAMENTO E ATENDER AS NECESSIDADES DOS
PACIENTES.
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Assinatura dg Requerente (CARIMBO)



