- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. g EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 SRR 1A VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005697.2019 00303 Ordinéario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00346
Desdobramento 3390300106 LUBRIFICANTES AUTOMQOTIVOS |Corrta 019207
Fonte 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) 3622-474JVCidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 25.09.1¢9 25, 10,19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 148.721,96 420,00 148.301, 96
ftem | Quant. | Especificagéio 5 , Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE OLEO

LUBRIFICANTE PARA SER UTILIZADO N
REVISAO DE 40.000 KM DA AMBULANCI
PLACA BCP-0961, DO HOSPITAL

MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 420,00 420,00

Llﬂlé!n!\nﬂ

Banco Credor
1 645-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 420,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[] Obra Executada i
Data / / do S
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos ; EnCaTegads #0.Ser g0
assinatura : \Jr_*—; oo - — YA o A . w '
nome : ‘ Ordenador da Despesa /
= Cargo ’ c !’lT F‘ ira
Dets Julian2 lmﬂ{aﬁl (Blive
v e
RECIBO ot PR ATIOE

. . 4 s ) 3 hkk ok ok ok ok Kk ok ok ok ok
Declaro&amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( JU@trocentos e vinte reails
* Kk kK ************************************_‘]Epelaqualdou(amos)p|el‘laeirl’e\a‘egé\a‘e| quﬂaqaﬂ.

Representada pelo Cheque n® & ordem do banco
Credor Data [ |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NQOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola-Pr. . - EMPENHD
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 "~ 77 12 VIA
MNimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
DOE698.2018 00303 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 003486

Desdlobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE ]Corrta 01940
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (00168 UMUARAMA DIESEL LTDA.
Endereco ROD. PR 323 - CX P. 501

CNPJ/CPF 81.833.527/0001-07 Fore (044) 3622—474jﬁCidade UMUARAMA
Lictagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 20,0919 25.10:19
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
3%9.150,01 148.301, 96 959, 63 147.342,33
tem |Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA
SEREM UTILIZADAS NA REVISAO DE
40.000 KM DA AMBULANCIA PLACA
BCP-05%61, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 959,63 959, 63
Banco Credor
645-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 969,83
O servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[[] ObraExecutada Deta ;o E ——
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos - reaREe ¢
assinetura: ) ‘"~—* O e % ., T e » e
nome ! /" /. Ordenador da Despesa
Data ___/  { cargo Juliana Mm!cwg i; ira -
RECIBO

CRC PR - 064907/0-6

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebliemos) a importancia de ( NOVE centos e cinquenta e nove reais e
sessenta e tr&s Centavoskk*H&k&kkikdxkkxHh e aal dou(amos) plena e irrevegével ouitagéo.

Dsta ) ! Representada pelo Chegue n® a orcem do hanco

Credor Data 1§




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

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

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.

Assinatura do Requerénte (CARIMBO)



