. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

.. ... ‘Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . .. | EMPENHO .
7T FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJB1.478.1330001-70 e ] v Tavia |
Numero do Empenho Recurso Tipo.do Empenho | Categoria de Empenhio
. ; 005104.2016 00000 Ordinario Comum
|Orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE : :

|Unidade 01 Departamento de Saude ; i : i
DOtaQéo’lO_._:%Ol'.00_10.'2.018§339O.30.OO.OO MATERIAL DE -CONSUMO Igonta 00232
Desdobramel_'rto_ 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE IConta 01256
Fonte de Recursos 00000 Recursos. Ordinarios (Livres) ; :

Credor 00802 AILTON HILARIO OFICINA — ME
 |Enderego AV DONA PROLA  BYINGTON 571 CENTRO

CNPJ/CPF 02.829.304/0001-91 Fone.  3636-1711 Cidade -~ PEROLA
[ Licttagéo o Numero Solicitagéo Contrato Emisséo *© - - Yencimento e
Dispensa por Lim : : : 23.08:14d 23+10.16
5 S D * Valor Orgado - Saldo Anterior ¢ Yalor do Empenho < Saldo Atual| -
393.800,00 28..091,52 803,00 25288159
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1" REFERENTE ‘A ‘AQUISICAO DE MATERIATI
PARA MANUTENCAO E CONSERTO DOS
VEICULOS DA SAUDE, PLACAS
BWC-6899, AYJ-1585, AUH-799¢, , : : ; A
AMT~-7383, CONFORME SOLICITACAO. 803,00 803,00

- UQUID ADC

Banco Credor

0 1354-4 10871=8% - |VALOR LIQUIDO 803, 00|

- O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os : [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a). s :
: i1 Obra Executada = ¥, OwY X
L el A AN S Encarregado do Servigo”

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

nome: // i cUANDAT f;ﬁﬁw&%g\&‘é@” :
— ¥ — i b CONTADOR
Data g e Iég-rg°~ | -
P A RECIBO : ‘

! o . ¥ ’ ; i ; . 3 4 . N : ***********.***-*
‘Declaro amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de Si—EO centos e tres reais
ORI TR TRk ok o S d ek ok ke ok ok ok ok ke ek * 7 % & pela qual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagéo.

Data_ 7 1 g S Representada pelo Chegue n° __a ordem do banco

Credor Data AR R




i

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 PER@ L A

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 CIDADE JOMA DO SARANA

d
. & >

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso ||
Devido a necessidade da substituicdo das pecas elétricas automotivas e
por ndo atingir o valor de licitacdo

DATA: 20/09/2016

o 1 SO

Assinatura dfp Requerente (CARIMBO)




