- 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 B1.478.133/0001-70 ke, ol 1P VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria ce Empenho
007108.2018 00303 Ordindrio Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00305

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER |Conta 01675
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04006 MARCOS GODINHO DOS SANTOS 05385702960
Enderego RUA ANITA GARIBALDI 1300 CENTRO

CNPJJCPF 29.612.653/0001-03 Fone 44999039576 Cidade PEROLA
Lictag&o NGmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim - 20118 121218
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
107.000,00 46.417, 34 50,00 46.367, 34
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE A SERVICO DE SOLDA NO
CANO DE OLEO DA AMBULANCIA
AYJ-1582, CONFORME SOLICITACAO. 50,00 50,00

LiQuinapo

Banco Credor

748 726 00018124-2 VALOR LIQUIDO 50,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Doty . f
assinatura : ‘3’4//&-’-—-'&\ % I g Q L/\/

noMme : / /Ordenador da Despesa

Encarregaco do Servigo

cargo ., CONTRARORA)
Data ___/ ¢ 9 fuIz&nafo Bardjide Olive;rs
ora

RECIBO R
CRC PR - 064907/0.6

s . s 5 Zelis 1 1 Kk %k ok ke ok %k ke ke ke ke ke ke ke ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok
Declaro&amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a lmfortanma de( Clnquenta reais
s e I de e de Je T de e e de e vk Jek ke % %k e ke vk kK Kk Kk Kk ***********)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegévelquﬁaqao.
Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco

Credor Data s buEL .




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA : 7

CNPJ: 81.478.133/0001-70

PEROLA
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - cEp: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria:  MUNICIPAL DE SAUDE
Divis3o: SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso ||
Devido a necessidade do servico e por ndo atingir o valor de licitagdo

DATA: 12/11/2018

Assinatura do Requerenfe (CARIMB

@ b



