- 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 ' C ‘ 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001369.2020 00303 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00341

Desdobramento 33903001()6 LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS |f30|'\ta 01736
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—474JFCidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 11.03.20 10.04.20
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 84,292, 98 885,00 83.407,98
ftem | Quart. | Especificagéo N ) Valor Unitario Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE OLEO

LUBRIFICANTE PARA SER UTILIZADO N
REVISAO DO MICRO ONIBUS DE PLACA
BCO-8734, DA SECRETARIA DE SAUDE,
CONFORME SOLICITAGAO. 885,00 885,00

LIQUIDADO

Banco Credor

645-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 885,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os 'Z Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data / / E do do Servi
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos TEATELA00 J0 o000
A
assinatura : M/\ S /)/,,\_;_\_Jﬁ;_ ~ /
nome : & Ofdenador da Despesa - ot }-;Y; '
cargo Jultana ¥.omgéH P
Deta /1 g Conks2a
TREPR TR
RECIBO <

oltocentos e oitenta e cinco reais***~*
* k%% & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagEo.

Data ! Ji Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data A




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Desdobramento
Fonte de Recursos

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - - EMPENHO
" FonefFax (44) 3636 - 8300 -- CNPJB1.478.133/0001-70 B ’ 12 VA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001370.2020 Q0303 Ordindrio Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C'3l‘fta 00341

3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VE |C'3""“a 01735
00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Enderego ROD.

Credor 00168 UMUARAMA DIESEL LTDA.

PR 323 - CX P. 501

CNPJ/CPF 81.833.527/0001-07 Fone (044) 3622—474J{7cmade UMUARAMA
Lictag&o Numero Solictacéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 11 0320 10.04.20
Yalor Orgaclo Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 83.407,98 808, 60 82.599, 38
tem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA
SEREM UTILIZADAS NA REVISAO DO
MICRO ONIBUS DE PLACA BCO-8734, D
SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
SOLICITAGAO. 808, 60 808, 60
Banco Credor
645-9 00002025-7 VALORLIQUIDO 808, 60
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os %’ Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
" Obra Executada
Data J / i
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos - S e
assinatura : 3 /:,., el —— 7 e O \_,[
nome : / /Ordenador da Despesa —3 RIS
Data___/ ha Juliana Hf; |
RECIBO cprpR 0T

' * : * K *
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( ©1LOCentos e olto reails e Se? senta
centavos************‘*"k*******************)epeta qual dDu(amDS) p|en& EIrrEVEgéVB| quuagao'

Credor

Data !

Representada pelo Cheque n° & ordem do banco

i




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
* Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R 12 VA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001371.2020 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Detagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIR{Sota 00350

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENGAO E CONSER IConta 00844
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—474JPCidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 11.03.20 10,04 .20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
404.150,00 303.580,59 80,00 303.500,59
ttem | Quant. | Especificagéo alor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRRA

DA REVISAO DO MICRO ONIBUS DE
PLACA BCO-8734, DA SECRETARIA DE
SAUDE, CONFORME SOLICITACAO. 80,00 80,00

LIQUIDADO

Banco Credor

645-9 00002025-7 VALOR LIQUIDO 80,00
[Xservigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada ;
) , L N . S— Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
o
assinatura . ’7%__.\ g~
nome : / 9(denador da Despesa
Data / ! S
RECIBO

A s 3 y % oKk ok ok ok ok ok ok ok %k ok e ok ok ke ok ke ok ok Kk
Declaro&amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( ©1ténta reails
% ke Kk ok Kk

*********************************)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegével quitagéo.

Dsta i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data I 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNP): 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

GAMENTO DE PECAS PARA REVISAO DO MICRO ONIBUS

Finalidade: SOLICITACAO DE PA
A TRANSPORTE DE PACIENTES ELETIVOS.

PLACA BCO - 8734, CARRO UTILIZADO PAR
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