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- 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 81.478.133/0001-70 1R VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004038.2021 00494 Ordinario Comum
Orgioc 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Detagdo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta Q0327
Desdobramento 3390300106 LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS Corta (02278
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Pu
Credor 02718 CENTRO AUTOMOTIVO PEROLA LTDA
Enderego PRACA OMERI BORGES 280 CENTRO
CNPYJCPF 12.233.366/0001-90 Fone (44) 3636-2020|Cidade PEROLA
Lictagéo Namero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 300721 29,08.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
165.930,00 30.269,51 210,00 30.059,51
ftem | Quant. | Especificagéio Valor Unitério Valor Total
01 6 0léo Mobil 5W30. Para utilizacgéo
na troca de oléo das motocicletas
pertencentes a frota das UAP -
Atencdo Béasica. Conforme
solicitacéo. 35,0000 210,00
ancoCreder 341 4029-4  40299-9 VALOR LIQUIDO 210, 00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada Deta P B S
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos - AITEGACo o Servigo
assinatura : wﬁ_’ ¢ o / /
home . / Ordenador da Despesa \ ‘L 4
cargo nﬁ?ﬂﬁﬂﬁb’\)
Data _f_f___ Jubiana Lombard: de Olveira
RECIBO Contadora
RCPR 064907/0-6

duzentos e dez reals****************+i

e irrevegével guitagéo.

Representada pelo Cheque n®
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Data / /

a ordem do banco




PEROLA

# GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: SECRETARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Uso nas motocicletas usadas pelas UAP's, ndo havendo contrato em aberto, justifica a compra direta, deste item,
Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso Il.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)



