" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ B1.478.133/0001-70 ST 1A VA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005468.2016 00303 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSonta 00254
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |C°"¢a 02063
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJsCPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emiss&o Yencimerto
Dispensa por Lim 0610516 @5 1.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
21851285471 18.398, 60 170,00 18.228, 60
ftem | Quart. | Especificagéio Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE SERVICO DE ALINHAMENTO,

BALANCEAMENTO E CAMBAGEM, PARA
MANTER A AMBULANCIA COM A PLACA
AYJ-1582 EM FUNCIONAMENTO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO

HOSPITAL, CONFORME SOLICITACAO. 330,00 170,00

LIQUIDADO

anco Credor
726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 170,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) 3 \ Gt
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a). |9
[ ObraExecutada ¥

Data___J_ " BAGNEBAED do Servi
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos SR o Servicd

NOme : : méi\‘hb v ANSAY a esbesa :

Trst cargo i CRNTARIRY
Iuli Iveir
L4

nk
Data ! r! i
RECIBO Contadora

a | qua*********
Secrance)ra o deyes e e ecebonos oot e SSTICC © Setenta reals
* i by B ot 4 l " * & pela qual dou(amos) plena e irevegével quitagéo.

Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco

Credor Data Sy




~ 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 4 e 1A VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005469.2016 00303 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00254

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER ICOl‘fta 01675
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

CNPJsCPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emiss&o Yencimento
Dispensa por Lim 06.10.16 05.131,.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
285,728,171 18.228,640 100,00 18.128,60
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE SERVICO DE DESENTORTADO

DE RODA E CASTER, PARA MANTER A
AMBULANCIA COM A PLACA AYJ-1582 E
FUNCIONAMENTO PARA ATENDER AS

NECESSIDA SPITAL CONFORM
SOLICITAC ADQ 100,00 100,00

Banco Credor

726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 100,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : 74, o o/‘/‘——- %m P w

nome : ?ﬁlenador da Despesa

Data _J_; cargo co OFI(A)’ .‘
RECIBO Tuliana Lombardi e Ofveiro

**************M*********
orténcia de ( cem reais

. DIRIN QR B Encarregado do Servigo

Declaro(amos) para os devidos fing, gque recebi(emos) & i RC PR- 084907106
****5'**l*********************’E***********}epelaqualdou(amos]plenaelrrevegavel qurtac;ao

Data i i Representada pelo Chegue n® @ ordem do banco
Credor ). AR RN
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Secretaria:
Divisdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA F\

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ",‘\,A:’
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 gsguo»%u

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGCAO DIRETA
DISPENSA DE LICITACAO 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.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



