PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. . - : EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 =S B 1A VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001255.2017 00303 Ordinario Comum

Orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Detagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sona 00263
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |E0nta 01529
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJJCPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Licitagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 01,0337 314503+17
Yalor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 74.997,14 100,00 74.897,14
ttem | Quant. |Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01l 1l REFERENTE A ALINHAMENTO,

BALANCEAMENTO E CAMBAGEM DO
VEICULO AYJ-1582, CONFORME
SOLICITACAO. 100,00 100,00

LQUID ADO

anco Credor

726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 100,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura : o s t/ava"\ %o«—‘ a@,/a Yo SRS ‘)

nome: — / anp UR Ordenador da Des e
P T 54“\3! « BuAND TR el W
Deta___ /4 QO i i RO cipch 00 juuee Julioné $ -

et IBO cRC PR- WQQ‘HO“‘

- A Encarregado do Servigo

5 - : Aiey 1 ***************************k**
Declaroiamosl para os devidos fins, que recebi(emos) & importancia de( C€mM reails
Kk Kk kkkKkkk*k

K K Kk ko Kk ok T ok kK kR kK ok ok **********ﬁepelaqualdou(amos)plenaeirrevegével quitagéo.

Data i ! Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data JSs




~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Ay, Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - - - EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB1.478. 133/0001-70 ; 12 VIA
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001256.2017 00303 Ordinario Comum

Orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00. 00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sonta 00263
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER Wﬂfa 01504
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJJCPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidage PEROLA
Lictagéo NUmero Solictagao Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 41 L . e 3% 0311
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 74.897,14 300,00 74.597,14
ttem | Quant. |Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1| REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS
DE MANUTENCAO DE VEICULO PLACAS
AYJ-1582, CONFORME SOLICITACAO. 300,00 300,00

LIQUID ADC

Credor
isal L 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 300, 00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura : ‘7“& O—«—-OZ/(’\‘ %@«—«-OI A
— ﬁfm@: R BERED LIN
Data __f_.f etdria Musinipdd @8 yuude iy Mot ol 08 Suude

RECIBO

Encarregado do Servigo

. ***********************
Declarol S(amoslpara os devidos fins, que recebi(e nloi)*a |m£ortan0|a de ( trezentos reais

ue rece
* K K Kk ok k
i o 7 e R e ek b ol ok kXK ok ok kg g ela aual dou(amos) plena e irevegével quitagao.

Data i i Representada pelo Chegue n° a ordem do banco
Credor Date e




Secretaria:
Divisao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA ‘;‘—-\.

CNP): 81.478.133/0001-70
PEROLA

Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 COADE 10U 6O ¥

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR
ART N2 24 INCISO |l DA LEI N® 8666/93

SOLICITACAO REALIZADA PARA MANTER A AMBULANCIA DE
PLACA AYJ- 1582, EM FUNCIONAMETO PARA ATENDER AS
NECESSIDADE MEDICOS/ PACIENTES COM AGILIDADE
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Assinatura do Re\ﬂggﬁk&mBO)



