- PREFEITURA MUNICIPAL DE PéROLA -ESTADO DO PARANA .NOTADE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 67.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 ' 12 VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001261.2017 00303 Ordinario Comum

Orgéo

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Declaro(amos) pal
* Kk K X 5«— * * lpk

Tncretnia M

ra 0s devidos fing, que recebi(emos) a im
* K %k %k K %k %k Kk ok k Kk k ok ke kK ok ok ok ok

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSonta 00263
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO ICorda 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
CNPJ/CPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidage PEROLA
Lictagéo Nimero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 01.03.17 3l 03517
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 74.217,14 180,00 74.037,14
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS
DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO E
CAMBAGEM DO VEICULO PLACAS
AMT-7683, CONFORME SOLICITACAO. 180,00 180,00
Lrauin ADC
N 226 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 180, 00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada Dsta R g
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos B Encarregadp\do G
assinatura ‘)é,»/——a/of/\ orn— "JL/\ A
nome ] Mﬁabm Vanessa da §
. Mu- ﬂ
Deta__/__/__ dochnge \ GUANDALM - CPF 058.511.170-07

ortanciade ( CeNto e oltenta reaigkk¥ % khd ki ik ki
* Kk Kk Sk ok R kR @ nela 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

Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 She 1 1A VIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001262.2017 00303 Ordinario Comum

Orggo 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 |Conta 01504
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJJCPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 03.03.17 3150317
Valor Orgadlo Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 74.037,14 140,00 13.897,14
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS
DE MANUTENCAO DE VEICULO PLACAS
AMT-7683, CONFORME SOLICITACAO. 140,00 140,00

LiQuiD ADC

anco Credor
f 726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 140,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ Obra Executada Dsta joy E e B
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos SERETS i o e
assinstura: ,,-—»Mog A VA ook
nome : Brdenador da Despesa
g Y ] ra;g!.o \ GUANDALIN 0SANGE \ BUANDALI
<+ 1x —eprgseRa AL
“acretria Mu SJpal g8 St RECIBG' B

A . M ] * % Kk K Kk Kk Kk Kk Kk ok kK kk K
Declaro(amos) para os devidos fins, oue recebi(emos) & im orténcia de L Sf‘:t o0 e quarenta reails
L s oo ot alia g . *J e pela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Data i I Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Delg - f 0




&

Secretaria:
Divisdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
PEROLA

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 CODL 10K DO MRNUA

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO DIRETA
DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR
ART N2 24 INCISO Il DA LEI N2 8666/93

SOLICITACAO REALIZADA PARA MANTER A AMBULANCIA DE
PLACA AMT - 7283 EM FUNCIONAMETO PARA ATENDER AS
NECESSIDADE MEDICOS/ PACIENTES COM AGILIDADE

o .0

Assinatfira do Requerente (CARIMBO)

R.D SAN.GL A GUANDCUN
< Mu, "w“ Sigle



