~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA 'NOTADE |
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 67.540-000 - Pérola-Pr. - .- | EMPENHO .
" FonefFax (44)3636 - 8300 — CNPJBI.478.133000170  “"* %" 1" “qaypa- |
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000312.2022 00303 Ordinario Comum 20
Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR]Sots 00454
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |C‘3’"ta

01542
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 04533 F A R ALINHAMENTOS LTDA -
Enderego RUA PEDRO ALVAREZ CABRAL 1185 CENTRO
CNPJ/CPF 40.895.113/0001-17 Fone (44)99805-4250|Cidase PEROLA
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento :
Dispensa por Lim 25.01 222 24.02.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
650.000,00 642.106,00 40,00 642.066,00
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 Alinhamento dianteiro. 40,0000 40,00
02 M&o de obra e prestagdo de
servigos em alinhamento de roda em
veiculo Ambuldncia GM Montana 1.4,
placa: BCW-1D78, de utilizacdo do .
Hospital Municipal. Conforme
solicitacédo.
penco creder 133 1511 000000011186-4 VALOR LIQUIDO 40,00
I servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) 3
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a). j

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Deta__ /|
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assinatura : ) ?_/\,Z—f\-/"k_‘—d F)%N{NW—
/

nome : dicienador da Despesa

Encarregado do Servigo

|
|
|

Contadora
RECIBO CRCPR 06480706—7
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Declarn&amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( 43 renta reais p

dhkhkhkhkhkhkhkhkkkhkhkxkhkrkrkhkkhkhhkkhhkhkkhhxxkkhkxk

*o

* kK XN o nela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.
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Data ! / Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data I




PEROLA

L GOVERNO MUNICIPAL

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitacdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il
Devido a necessidade do servigos de alinhamento de rodas
e por ndo atingir o valor de licitagdo

DATA: 10/01/2022
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~~Assinatura do Requerente (CAmMBO/




