~ 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 EacE ' '1‘3 V|A"
namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005343.2019 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00346

Desdobramento 3390300106 LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS |C0ma 01907
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—474JPCtdade UMUARAMA
Lictagéo NGmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 29.08.14 28.09.19
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 121.987,70 420,00 121.567,70
ftem | Quant. | Especificagéio ) Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISIGAO DE OLEO

LUBRIFICANTE PARA REVISAQ DE

20.000 KM DO MICRO-ONIBUS PLACA
BCO-8734, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 420,00 420,00

LIOUIDADO

Banco Credor

1 645-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 420,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executada
Data j ! ;
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos Encarregado do Servigo
e 4 ’ )
2 / ys) /-;/ // y 5
assinatura: ) 7/6\—/»1 Qo j"?z;’cx_\,.—,f o {
nome ! J/ /rdenadur da Despesa N /}
15 ¢ co R(A).,
- y cargo Jal me‘g ‘Sf*ll TR
ComaoT=
RECIBO CRCPR- 06ds "

% " 5 " * & 3 ) * ok ohk ok k Kk k ok ok ok ok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a |mf0rtan0|a de( quatrocentos e vinte reails
ko ko k ok ok ok Sk ko Kk ok Kk ok ko ko kK ok e el 4o ame o lens 6 irrevegdvel quitagdo.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data |




Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

(Ec 29/00-15

- 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 1 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005344.2019 00303 Ordinario Comum
Orgdn 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotago 10.,302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta 00346
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE Conta (01940

_//
)
assinatura : A ,Vi/,f  %en

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

i t{’;‘m/\_/-.._“

Nome : /

Data ___f__¢ e

/ Ordenador da Despesa

Credor (00168 UMUARAMA DIESEL LTDA.
Enderego ROD. PR 323 - CX P. 501
CNPJ/CPF 81.833.527/0001-07 Fone (044) 3622—474JV<:idade UMUARAMA
Lictagao Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 29.08.19 28.09.19
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 121.567,70 959,63 120.608,07
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISIGCAO DE PECAS PARA
REVISAO DE 20.000 KM DO
MICRO-ONIBUS PLACA BCO-8734, DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 959, 63 959,63
Banco Credor
1 645-9 00002025-7 VALORLIQUIDO 959,63
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada Deta [

Encarregacio do Servigo

S

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a i
sessenta e trés centavos*****

RECIBO

T

OR(A)
Tnli & (g!—‘f’f

Comadora
CRC PR - OF4y 1

fmamade( novecentos e cingquenta e nove reais e
Fxkkokok ok ok kO & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel gquitagéo,

Credor

Data /

Representada pelo Chegue n®

/

a ordem do hanco,




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 é"ﬂ-
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 ‘1._“,_:7

CIDADE JOIA DC PARANE

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE REVISAO 20.000 KM RODADOS DO MICRO ONIBUS DE

PLACA BCO - 8734 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

/)
Assinatura do.Regderente (¢AR!MBO)

/



