- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - | EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 EAESTRCE [Pl TPVIA
Numero do Empenho Recurso ' Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003830.2016 | 00000 Ordinario Comum -

Orgéo
Unidade
Dotagéo

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
01 Departamento de Saude
10.301.0010.2.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE. CONSUMO |conta 00232

Desdobramento 3390300199  OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AU ]Conta 01253
Forte deRecursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

R eisie s

Credor © 01681 FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA.
Enderego AV TIRADENTES 1750 JARDIM PARAISO
CNPJICPF 77.396.810/0006-48 Fone  (44)3621-1800 [Cidade = UMUARAMA
Lictag&o Nimero Solictagéo Contrato Emisséio Vencimento :
Dispensa por Lim 11,07.14 10, 08.16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho . Saldo Atual
383.800,00 32.193;85 50,00 32.143,85
ftem | Quant. | Especificagéo : Valor Unitério Valor Total ’
01 I REFERENTE A SERVICO' DE TROCA DE - : s
OLEO EXECUTADO.NO VEICULO FIAT
PLACA . BAB-9404, CONFORME :
SOLICITACAOQ. : 50,00 50,00
Banco Credor i ; ’ .
1 3402-9 30629-0 VALOR LIQUIDO - 80,00
O Servigos Foram Prestados | Autorizo o empenho da(s) despesal(s)
Declaramos que os [] . Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Data i e 3 d i
Acham-se Confarme, Aceito e Recebidos AR dstio viicing Eetubi i
N
assinatura : . Aof— : e HeA—
nome : ool R ANSAL _orcjrgnador da Despesa S o
i Sl 1T TR COBANEELA E1arimps o BB?B‘P :
Data . jiv »- bl Mot e MMME ;

RECIBO
~RC PR - 084907105

; 2 PR | 7 * ok ke kik ko kok kk Kk ko k kK ok ke kK ok kK
chlaroiamgsl para o3 devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( cilnquenta reais

FHRIHFFHFFFFHN & pela qual douamos) plena & irevegével quitagéo.

i i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor A Data': - .- ¢ :




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 B .Y

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PéROLA
Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA DE LICITACAO POR VALOR
ART N2 24 INCISO Il DA LEI N28666/93
solicito dispensa de solicitagdo por valor para a realizagdo de servigos no veiculo de placa BAB 9404
Veiculo este que realiza viagens diarias a cidade de Cascavel, transportando pacientes para o
tratamento do cancer e segundo instrugdes da industria 6leo do veiculo deve ser trocado
a cada 7.500 km rodados.

%o&/\—"

Assinatura do/Requerente (CARIMBO)



