_ 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 Crstr Rl Bo -'1'a V|A o
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002915.2019 00303 Ordindrio Comum

Orgédo 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 |C°ma 01907
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (00125 UVEL-COMERCIO DE VEICULOS LTDA.
Enderego RODOVIA PR 323, KM 305 S/N PARQUE INDUST

CNPJ#CPF 03.047.652/0001-70 Fone 3639-3000 ICidade UMUARAMA
Lictagdo Numero Solictagéo Contrato Emisséo vencimento
Dispensa por Lim 100519 09.06.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 129.774,21 241,92 129.,532:29
ftem | Quant. | Especificagéio Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISIGAO DE

LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS PARA
REVISAO DA MONTANA PLACA BCW-1D78
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 241,92 241,92

LIQUIDADO

Banco Credor

1 645-9 00028498-X VALOR LIQUIDO 241,92
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Data Py E do do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos g aias: Ay

assinatura : /—V%N/p W ML ]
nome : / /dydenador da Despesa Vanessa da Silve\Miénieiro
cargo CRENPEDE !

I SR KSR T CPF 053.511.173-07
RECIBO

- 1 * %k K Kk K
Declaro(amos) para os devidos fins, gque recebi(emos) a importancia de ( duzentos e quarenta e um rea 1— S €
noventa € dois centavos*xkkkkkkkkkxskkkdd g nela qual dou(amos) plena e irevegével ouitagéo.

Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Creclor Data sy




" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

.. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. .. - EMPENHO
T FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ B81.478.133/0001-70 BT o a VlA"A '
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

002916.2019 00303 Ordindrio 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 00346
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGCAO DE VE |Cortta 01940
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (00125 UVEL-COMERCIO DE VEICULOS LTDA.
Enderego RODOVIA PR 323, KM 305 S/N PARQUE INDUST

CNPJICPF 03.047.652/0001-70 Fone 3639-3000 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 100519 09.06.19
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
399.150,01 129.532;29 210,08 129:322,21
ttem | Quant. | Especificagéio Valor Unitério Yalor Total
01 1| REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

REVISAO DA MONTANA PLACA BCW-1D78
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 210,08 210,08

LioUIbADO

Banco Credor

1 645-9 00028498-X VALOR LIQUIDO 210,08
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

_— Encarregaclo do S:Biqo
i MM KR ‘>~
assinatura . - Yo U0

AT
Vanessa a SV %

nome . /6rdenador da Despesa e PR 064301109
con 147907
Deta___J_ { e Rpraesd)
RECIBO
Declaros(amos para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia ge( duzentos e dez reais e oito centavos**
* K Kk Kk % K Kk Kk Kk Kk Kk kK ok ke k ok k ok ke ko ke ok ok ke k * %k Kk Kk Kk x

it ki *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagéo.

Data ! R Representada pelo Chegue n® & ordem co banco
Credor Data Joxs




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ﬂﬂ\\‘
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 L-L ,\,N}
P

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE SERVICOS DA 12 REVISAO DE 10.000 KM RODADOS

DA MONTANA PLACA BCW1D78 DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

Assinatura do Req@(CA IMBO)



