- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

-+ . Av.Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola -Pr. .. - . | EMPENHO .
STELEENT FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 © 7T L Tqaygat
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001581.2016 00000 Ordinario Comum

Orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 01 Departamento de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSonta 00235

Desdobramento 3390391999 QUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER |C°ﬁfﬁ 01252
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00113 FIPAL VEICULOS LTDA.
Enderego AV. BRASIL, 2500 CENTRO

CNPJ/CPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Lictago Numero Solicitagéo Contrato Emiss#o Yencimento
Dispensa por Lim 28.03,14 27.04.16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
370.000,00 17:5712, 16 866,50 16.705,60
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE A SERVICOS PARA O
VEICULO FIAT DUCATO PLACA
BAB-9404, CONFORME SOLICITACAO. 866,50 866,50
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Banco Credor
% 3402-9 5240-% VALOR LIQUIDO 866,50
O] servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [[] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
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Encarregado do Servigo

nome : - Orﬂenador da Despesa
1 DR - ik s AP
oats 11 goain§ER DU ooide ROSANGELA BUANDALIN Jufian Oliverr
ecra MRt REGRGT T '

CRC PR- 064907104

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( oitocentos e sessenta e sels reails e C
inquenta centavosg*** ¥k ikakkk kK ok x kxR X %K @ pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data i { Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data ___ / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 PéROLA
CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divisao: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR

ART N2 24 INCISO Il DA LEI N28666/93
por valor para a realizacdo de servigos no veiculo de placa BAB 9404

diarias a cidade de Cascavel, transportando pacientes parao
da indUstria o veiculo deve ser efetuado revisao

revisdo dos 30.000km rodados.

solicito dispensa de solicitagdo
Veiculo este que realiza viagens
tratamento do cancer € segundo instrugdes

a cada 15.000 km rodados,
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Assinatura dq Requerente (CARIMBO)



