. PREFEITURA MUNICIPAL DE PéROLA -ESTADO DO PARANA .NOTA DE
.. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. . - | . EMPENHO
" " FonefFax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ! | St ~'1'a VIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000378.2017 00000 Ordinario Comum

Orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude

Dotagdo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSonta 00218

Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |Corﬁa 01697
Forte deRecursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 03323 M. D. CORREA - AUTO CENTER - ME
Enderego AV PEROLA BYINGTON 718 CENTRO
CNPJSCPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Lictacdo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim : 25200007 24.02.17
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 25.246,80 200,00 25.046,80
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1} REFERENTE SERVICOS DE ALINHAMENTO
BALANCEAMENTO 'E CAMBAGEM,
REALIZADOS PARA MANUTENCAO DA
AMBULANCIA PLACA: AVV-5930, DE US
DA SECR. DE SAUDE, CONFORME
SOLICITACAO. 200,00 200,00
« 5 B
s BT 726 ® 40557-8 VALOR LIQUIDO 200,00
O servigos Foram Prestadde’ Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0os [] Materiais Foram Ertregues ¥ acima discriminada(a).
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*Dgclaios(aingsl&ara 03 devidos fins, que recebl(emos)almfo cia de (

—

. del()live‘mi

cOnﬁGOTa &
m>
duzentos reais********M&ww%‘s(********

KA KX & pela qual dou(amos) plena e irevegdvel quitagéo.

Data ! ! Representada pelo Chegue n®
Credor Data: < f LT

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 SRt R qa VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000379.2017 00000 Ordinario Comum

Orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude

Dotagéio 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR{Sonta 00218
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER Cota (01484
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPJ/CPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 25013 24.02.17
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 25.046,80 130,00 24.896,80
tem | Quant. | Especificagéio Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICOS REALIZADOS PAR

MANUTENCAO DA AMBULANCIA PLACA
AVV-5930, DE USO DA SECR. DE
SAUDE, CONFORME SOLICITACAO. 150,00 150,00

LQUID ADC

Banco Credor

726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 150,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data ! !
assinatura : WJA c.\_*o/é;)__/\\, % S AN L M

Encarregado do Servigo

s /. RORBE GRsarasaLix —
Data_ 4 RO ‘aria Munupol de Saide Secretdria Mun.cyal de Saide i i de Oliveira
RECIBO g Shtadora
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Declarofamos) para os devidos fins, gue recebiemos) a importancia de ( cento e cinquenta reais
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Data 7 i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data fosy
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Secretaria:
Divisao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA o~

#
CNPJ: 81.478.133/0001-70 jie
g PEROLA
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 COADE 10U 0O PALANA

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

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

LN e SOW O

SOLICITACAO REFALIZADA PARA MANTER A AMBULANCIA DE
PLACA AVV- 5930 EM USO E ATENDER AS NECESSIDADES DOS
PACIENTES COM AGILIDADE NO ATENDIMENTO.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



