. PREFEITURA MUNICIPAL DE PéROLA -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 : 4a VlA". '
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003665.2016 00000 Ordinario Comum

Orggo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 01 Departamento de Saude

Dotagdo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSﬁnta 00235
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |Conta 01524
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (03323 M. D. CORREA - AUTO CENTER - ME'.
Enderego AV PEROLA BYINGTON 718 CENTRO
CNPJJCPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidadte PEROLA
Lictagéo NOmero Solictagéo Cortrato Emisséo ‘encimento
Dispensa por Lim 30.06.16 30.07.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
377.000,00 4.280,96 320,00 3.960,96
ftem [ Quart. |Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE A SES5RVICOS DE
ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO,
CAMBAGEM. SERVICOS EXECUTADOS NO
VEICULO PLACA: BAB-9404, CONFORME
SOLICITACAO. 320,00 320,00
Banco Credor
726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 320,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) /
Declaramos que 03 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada
Dat ! !
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos e rre&bﬁ D% Furqul'n
V4 C;‘;F 050.391 11940
A upicipio de Pg
assinatura : auﬂ,op D \ﬁQ,%\D/c/“/ M i
home . y /&'denador da Despesa
TS Y o CNTREQRY
Jl 1 C
Declara(amos) para os devidos fins, gue recebi(emos) & imforténcia ge( trezentos e vinte reai GRE R OBATIDR e s s 5
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i *J & pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagéo.

Representada pelo Chegue n®

Credor

Data ! !

a ordem do banco




- 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 ST : 1 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003666.2016 00000 Ordinario Comum

Orgo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 01 Departamento de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Somta 00235
Desdobramento 3390391904 SERVICOS GERAIS DE MECANICA VEICULAR |Conta 01861
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPJICPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Lictagao Numero Solictag&o Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 30.06.14 30.07,16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
377.000,00 3.960,96 280,00 3.680,96
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A SERVICOS DE

ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO,

CAMBAGEM. SERVICOS EXECUTADOS NO
VEICULO PLACA: BAB-9404,CONFORME
SOLICITACAO. 280,00 280,00

CLiQuir ango

anco Credor

726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 280,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [] Materisis Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada é{ 2
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos e Encan/K - F

-PF 050 391 119-4
Fs: " L V)
assinatura : jﬁ% o@,l/\, W‘}-—\ Q:\/P

nome : rdenador da Despesa

Data __.f_____.f__ " ( cﬁh{j’JUR(A?
- Juliana Lombardi de Ofiveir

Dyct(ance) e dovos s e eostonon) s mpetincage( SaZeNC0S @ oltenta restEE g e er
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

~

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ‘d 5
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 PEROL A
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divisao: 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 didrias a cidade de Cascavel, transportando pacientes para o
tratamento do cancer

Assinatura do [Requerente (CARIMBO)



