. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA | NOTA DE
_ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. | EMPENHO
e EonoiFay (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 Ry 5V
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
005092.2016 | 00000 Oordinario Comum

Orgéo

Unidade 01 Departamen

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
to de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.018. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRC‘SOMG G235
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER Conta (01252
| Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 01681 FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA.
Enderego AV TIRADENTES 17 50 JARDIM PARAISO
CNPJSCPF 77.396. 810/0006-48 Fone (44)3621-1800 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Nmero Solictagéo Cortrato Emisséo vencimento
Dispensa por Lim 23:09.1 23.310.16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
407.000,00 200312 1.563,;00 440,72
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1| REFERENTE SERVICOS PRESTADOS NA
MANUTENCAO DA AMBULANCIA DUCATO
PLACA BAB-9404, CONFORME
SOLICITACAO. 1.563,00 1.563,00
s s L 3402-9  30629-0 VALOR LIQUIDO 1.563,00

assinatura

O servigos Foram Prestados

Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues

[0 Obra Executada

Acham-se Confor;ne, Aceito e Recebidos

A o A

Data S

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

A S

nome:

/

! s

Data ity

/ cargo

e

/ Ordenador da Despesa

Encarregado do Servigo

=

reals

Data Josadif

Decla(o(amg(s}(&ara os devidos fins, que recebi(emos)

******************

RECIBO

CONT.
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R( ;
Olivewra
Contadord

: : 2 10£
imfméncia ge¢ Um mil quinhentos € ses%ﬁecgmé tres **
A e *J e pela qual dou(amos) plena & irrevegével guitagéo.
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Credor

Data /

Representada pelo Chegque n°®
!

e !

a ordem do banco,




 PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

: ~ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. ... = . EMPENHO
T " Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/0001-70 SIS - -1‘a VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005091.2016 00000 Ordinario Comum

drgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSota 00235
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO Cota (01524
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 01681 FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA.
Enderego AV TIRADENTES 1750 JARDIM PARAISO

CNPJ f CPF 77.396.810/0006-48 Fone (44)3621-1800 |Cidade UMUARAMA
Lictagao Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 23,09.1¢ 23.10.,16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
407.000,00 2:143,12 140,00 2003, 12
ftem [ Quart. | Especificag&o Yalor Unitério Yalor Total
01l 1| REFERENTE SERVICO DE ALINHAMENTO

BALANCEAMENTO PARA MANUTENCAO DA
AMBULANCIA DUCATO PLACA BAB-9404,
CONFORME SOLCITACAO. 140,00 140,00

LIQUIDADO

anco Credor

1 3402-9 30629-0 VALOR LIQUIDO 140,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinetura: = 5% /’é/\ %«‘ C/M Q[‘)K
/

nome : —7/ Ordenador da Despesa
c)R(An it

cargo CFN
RECIBO ulion® U’C 2

Ig}M
A : & 1 * Kk Kk K R * * Kk Kk Kk Kk
Declaro(amos) para 03 devidos fins, que receki(emos) a im orténcia de( szt o e quarenta reails P2 bet
o e e e ek ok ok ok ok ok Sk Sk e ke ke " * & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Dala -/ _.J Encarregado do Servigo

7
Data )

e e s——

Dsta f Ry | Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data ___ { jj




A&

Secretaria:
Divisao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA F

CNPJ: 81.478.133/0001-70 oy
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 gEEuomenAu
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL
JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAQAO DIRETA
DISPENSA DE L|CITAC7\O POR VALOR
ART N2 24 INCISO Il DA LEI N® 8666/93
NECESITAMOS DESTE SERVICOS PARA QUEA AMBULANCIA
DUCATO C OM A PLACA BAB - 9404 PERMANECA EM
CIRCULACAO, PARA USO DOS PACIENTES E AGILIDADE DO
SERVICO.
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Assinatura flo Requerente (CARIMBO)



