~ 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 --- CNPJ81.478.133/0001-70 ) 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
0016092022 00303 Ordinario Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotago 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSUTﬂa 00454
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO lCorﬂa 01542
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (02698 PR PNEUS LTDA. EPP
Enderego AV. PRESIDENTE CASTELO BRANCO 5515 ZONA i
CNPJ/CPF 10.948.417/0001-34 Fone 44 3624-6800 Cidade UMUARAMA | e
Lictagéo NOmero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 21.03.27 20.04.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusal
650.000,00 411.867,47 190,00 411.677,47
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total T
01 Balanceamento de rodas. 20,0000 80,00
02 4 Rodizio de pneus. 15,0000 60,00
03 1 Alinhamento de roda. 50,0000 50,00
04 Mdo de obra e prestagdo de
servicos na manutencdo de veiculo
Van Ducato Mult Jet Economy 2.3,
placa: BAB-9404, de utilizacdo do
Hospital Municipal. Conforme
solicitacéo. b
Banco Credor
237 180-5 0101860-4 VALOR LIQUIDO 190,00

& Servigos Foram Prestaclos
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues
[0 ObraExecutada

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de (
* % Kk ************************************)epelaqualdou(amas)plenaeirrevegével quitagéo.

Data __ J__ J '

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do Servigo
4 ) / . L — /

assinatura : j/%—v—’t—/— ’%’ /

nome : / ﬁrdenador da Despesa Q A /

Deta__ ¢ 4 | | e Aﬂm | Yy Oliveira
Y- - Juliana (T:ri\
RECIBO -
CRCPR 706

cento e noventa reais***FxkFxkxkdkwxk

x K

4

Representada pelo Cheque n®

Credor

Data i

a ordem do hanco




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITENCOURTH

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso |l
Devido a necessidade dos servigos de alinhamento e balanceamento e por ndo atingir o valor de licitacdo

DATA: 17/03/2022

I atl{,‘éBQgO Requerente (CAﬁIMBO)



