PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540000 - Pérala-Pr. - - | EMPENHO
Fone/Fayx (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R ' 12 VIA'
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007922.2022 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sonta 00409
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER Cota (02576
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acgdes e Servigos Pu

Credor 04018 SERGIO PEREIRA BICUDO 02423319983
Enderego RUA GASTAO VIDIGAL 195 CENTRO

CNPJ/CPF 23.,993.,927/0001-75 Fone (44)9975-6975 |Cidade PEROLA
Lictag#o NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 25:11;2 29:12.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
450.000,00 23.641,68 20,00 23.621,68
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 iE Prestagdo de servigos no conserto

do pneu da moto Honda 125cc, placa
BAE-1863, pertencente a frota da
Unidade de Saude Marli Saila
Montana Albugquerque, conforme
solicitacéo. 20,0000 20,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 026126-6 VALOR LIQUIDO 20,00
Ll servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data / ! :
Acham-se Conforme, Aceitp e Recebidos Encartagece oo Semga
/
assinatura ; ’)" A S ’%f—ﬁ_——- ‘K\,‘:/_\ / :
nome ! ‘denador da Despesa
,/ o ﬁr P Juliana Lombg}éj de Oliveira
Data ___ [ { Contadora CRCPR 064307/0-6

n . 3 . " % 1 1 *khkkhkkhkhkhkhkhkhkrkhkhkhkhkhkhkhkdhkkddhkdhhkhkx
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( vinte reais

Ak hkhkhkhkhkhkhkhkhkhbkhkhkhkkhkhhkhhhxhhhhhhkkhk * ok ok Kk ok ok ok ok ok K 2 . . -
* ) & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / i Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data i




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: UNIDADE DE SAUDE MARLI SAILA MONTANA ALBUQUERQUE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso ||
Devido a necessidade do servico de Borracharia e por ndo atingir o valor de licitagdo

DATA: 22/11/2022

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



