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 -- CNPJB1.478. 133/0001-70 1a VlA
Numero do Empenho Recurso: 3 Tipo do Empenho™ Categoria de Empenho -
005105.2016 00303 -Ordinario Comum

Orgéo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE :SAUDE
. |Unidade 02 Fundo Municipal de Saude j
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS: DE TERCEIR(Sonta 00254

| Desdobramento . - 3390391999 QUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER |Cf-""Ita 01675
Forte de Recursos 00303 ‘SAUDE: - RECEITAS VINCULADAS' (Ec 29/00-15

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
Lictagéo _ » hdmero Solictaggéo - [Contrato Emizsséo Yencimento
Dlspensa por- le : 2320916 23 :120.16]
: Valor Orgadao|- - Saldo Anterior ; Yalor do Empenho " Saldo Atual
L LT Al AR i 24.957,80 : 140,00 24.817,80:
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE-A PRESTACAO DE SERVICOS

PARA MANUTENCAO E. CONSERTO DOS
|“VEICULOS DA: SAUDE,. PLACAS

. BWC-6899, AMT-7383, COFNORME , e
SOLICITACAO. ' ' 140,00 140,00

LIQUID ADC

' *“Ba'!cf"‘—".e‘“"": LN 384040 - (108715 | VALOR LIQUIDO ‘ // 140,00

1 ‘ st Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) g /
Declaramos que 08 [] ‘Materiais Foram Entregues © @cima discriminada(a). : LUCIGS '
[0 ObraExecutads

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos ; i ok Eneﬁrr‘_e‘.gadovdp ng@‘
assinatura ; . A o
~nome:- e;aempuemm;«. ity ;

o T ' EOEADFRGJ
.Dvata,____ ‘I'. e wwm
L RECIBO : Contadora

g W{ ok Kok ok kKo ok
Declaro&amoslpara os devidos fins, que recebi(emos) & importancia de ( cento e . quarenta r em‘

! * * *
bR e b i PR e *J & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo,

“Daté P B e ' Representada pelo Chegue n® : a ordem do banco.
7 ; Credor Dintae e iz of :




|

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA e {’,A,J
CNPJ: 81.478.133/0001-70 T mEg
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-3300 {P)ERQ&”A“
Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE

Divisdo: SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso I
Devido a necessidade do servicos eletrico automotivo e por ndo atingir ¢ velor de licitagdo

4
w’

PR

DATA: 20/09/2016

by A

Assinatura dg Requerente (CARIMBO)




