. 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 13 VIA
Numero do Empenha Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
Q05637.2018 00303 Ordinario Comum
Orgfio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unida'z 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00346
Desdobramento 3390300106 LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS [Cota (01907

Forte de Recursos

00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 00168 UMUARAMA DIESEL LTDA.
Enderego ROD. PR 323 - CX P. 501
CNPJ/CPF 81.833.527/0001-07 Fone (044) 3622—474Jﬁ:idade UMUARAMA
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 25.09.19 23: 10189
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 148.721, 96 420,00 148.301, 96
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAC DE OLEO
LUBRIFICANTE PARA SER UTILIZADO N
REVISAO DE 40.000 KM DA AMBULANCI
PLACA BCP-0961, DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 420,00 420,00

Hlallllaldale

h
\
Banco Credor
1 645-9 00002025-7 VALORLIQUIDO 420,00
a Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os B. Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[[] ObraExecutada
Data / / i
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos 4 ERcaagadasio Servige
assinatura : Y~ on~ ol A I e A T, W\[ |
nome : Ordenador da Despesa
cargo ’ C ﬂT F“ﬁvﬂ'm
[PELE A L
RECIBO e PR IO
Declaros(amos) para o ewdos fins, que recebi(emos) & importancia de ( JUatrocentos e vinte reaig**r*xxxdxiix
* ok ok ok ok ok ok Kk Kk khkkkhkhkhkhhkkhkhkhhdhrhhhhkhkhkhkkk

B *1 e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Representada pelo Cheque n®
Data i

a ordem do banco

Credor !




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

.. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola-Pr. -~ | EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ §1.478.133/0001-70 e ’ 12 “JIA'
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005698.2019 00303 Ordinédrio Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO lconta 00346
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE ‘C':“‘ftﬂ 01940
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

(Ec 29/00-15

Credor 00168 UMUARAMA DIESEL

LTDA.

Enderego ROD. PR 323 - CX P. 501

CNPJ/CPF 81.833.527/0001-07 Fone (044) 3622—474JP<:idade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solicitagéo Contrato Etnisséo Vencimento
Dispensa por Lim 29:0%:1 25.10.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 148.301,96 959, 63 147,342,333
ftem | Quant. | Especificagéio . Valor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISIGAO DE PECAS PARA
SEREM UTILIZADAS NA REVISAO DE
40.000 KM DA AMBULANCIA PLACA
BCP-0961, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 959,63 959,63
Banco Credor
645-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 959,63
O Servigos Foram Prestados Autorizo o etpenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s ] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada Deta ; ; . —
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos - RESTRRR Ba g0
assinstura: ) "=-' ! il Ja»r Aol ) L Om— S ¥ - . |
nome : /,r' /. Ordenador da Despesa Q{‘-’
7 ; 0
Data__ /1 ¢ Same Julizna Lombard e 3353“’& -
RECIBO o e

CRC PR - D6490710-6

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importdncia de ¢ NOVECENtos e clnquenta e nove reails e
sessenta e trés centavosk¥drkikxdkkddhnddt g nela qual doulamos) plena e irrevegével quitagéo.

Credor

Data !

|

Representada pelo Cheqgue n® a ordem tlo banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 P
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 {,B

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE REVISAO 40.000 KM RODADOS DA AMBULANCIA AZUL

PLACA BCP - 0961 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

‘}'//7)(‘(_5./1‘, (‘%/""‘@,
Assﬁzura do Requergnte (CARIMBO)



