PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala-Pr. - EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ‘ ek 1P VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006919.2019 00303 Ordinario Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 01 Departamento de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00268

Desdobramento 3390300106 LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS |Conta 0le76
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 00123 AUTORAMA AUTOMOVEIS UMUARAMA LTDA.
Endereco AV. TIRADENTES 1930 JARDIM PARAISO

CNPJJCPF76.350.115/0001-78 Fone Cidade UMUARAMA
Lictag#o Namero Solictagéo Conrtrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 2]l.11.189 21.,12:139
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenha Saldo Atual
40.600,00 29.635,51 155,06 29.480,45
ftem | Quant. | Especificagéo N ) Valor Unitério Walor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE OLEO

LUBRIFICANTE E ADITIVO PARA SER
UTILIZADO NA REVISAO DE 30.000 KM
DO VEfCULO DE PLACA BBQ-4896, DA
SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
SOLICITACAO. 155,06 155,06

LIQUIDADO

Banco Credor

237 180-5 00026527-6 VALORLIQUIDO 155,06
U Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os Materiais Foram Ertreques acima discriminada(a).
Obra Executad —
LI QaEeais _~~ Dbata__J__{ __— Encarregado do Servigo

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos // 2

_ \ r\

Vanessa da Silva\Vien\

assinatura

nome o 1

CELE0 Prafelto do Municlpio
Date__{ 1 o Parci- P

RECIB

. 3 . | * % & %
Declaro(amos) para os devidos fins, que recehi(emos) a importancia de ( cento e cinquenta e Clnco reails e
SE1S CENLAVOS** %% Xk kkokkk & xk k%% % % %% %% * %% % o nale ool doyamos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / / Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credar Data i1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. s EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 W ‘ 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006920.2019 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Detagéo 10.301.0010.2.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00268

Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VE |Conta 01679
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 00123 AUTORAMA AUTOMOVEIS UMUARAMA LTDA.
Enderego AV. TIRADENTES 1930 JARDIM PARAISO

CNPJ/CPF 76.350.115/0001-78 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo Namero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 21.11.19 21.12.19
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldao Atual
40.600,00 29.480,45 288,08 29.192, 37
ttem | Quant. | Especificagéo . Walor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

SEREM UTILIZADAS NA REVISAO DE
30.000 KM DO VEICULO DE PLACA
BBQ-4896, DA SECRETARIA DE SAUDE,
CONFORME SOLICITAGCAO. 288,08 288,08

LIQUIDADO

Banco Credor

237 180-5 00026527-6 VALOR LIQUIDO 288,08
(A servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os @ Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).

[ Obra Executada
Acham-ze Conforme, Aceito e Recebidos

Data __ /1 / " Encarregado do Servigo

assinatura : e =

nome : P
I Sealco

Vasnessa da >

duzentos e oitenta e oito realis e ****

Declaro(amos) para 03 devidos fins, que recebi(emos) a importancia d - -C
KKK FFHFH @ nela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

olto centavos***************_******
>

Data ! i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data I !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 "’,,‘“ ™\
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 ':\.\.,x;’
CIDADE JOMk DO PARANA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude

DIVISAO: Secretaria de Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitacdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il

/

)

(Vi (O O~
Assinatura do Requerente (CARIMBO)

ey

/-



