" 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 Cate o 1a V|A EE
Numero do Empenho Recurao Tipo do Empenho Catenoria de Empenho
008050.2022 00303 Ordin&rio Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotago 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |Cnma 00447

Desdobremento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE [Corta (01494
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (02698 PR PNEUS LTDA. EPP
Endereco AV. PRESIDENTE CASTELO BRANCC 5515 ZONA

CNPJ/CPF 10.948.417/0001-34 Fone 44 3624-6800 Cidade UMUARAMA
Licitag&o NUmero Solicttag&o Contrato Emisséo vencimento
Dispensa por Lim 30..11.22 30.12.22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
410.000,00 4.618,85 40,00 4.,.5784 85
ttem | Quant. | Especificagéio Valor Unitério Yalor Total
01 4 Bico de roda 10,0000 40,00
02 Aquisicdo de materiais para

manutencdo e conservacdo da
Ambuldncia MB Sprinter, placa
BCR-9G44, pertencente a frota da
Divisdo do Hospital Municipal,
conforme sclicitacgdo.

LIQUIDADO

Banco Credor

537 180-5 0101860-4 VALOR LIQUIDO 40,00
O Servigos Faram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 []  Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada
Data ! / i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos p Encarregado do Servigo
s S P 4 e
— AL e 7/ . | / )
assinatura ; WA ot ,75{'.J,.u$’ o C
AR Ordenador da Despesa N o
Cargo i Juliana Lombargi de Oliveira
Data /[ Contadora CROPR 064907/0-6
RECIBO

5 " ; . a . - ) P R T S S S S I S o i
Declaro(amos) para os devidos fins, que recehi(emos) & importancia de ( quarentea reais
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> i g e * % *hk Kk hk Kk hkkhkKEKxKK KKKk K*Kkkkk * K, K * :Iepe‘a qual dDu(amOS) pIenaewrevega\#Ek qurta';ao'

Data ! / Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data I |




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 ||
Devido a necessidade Da substituico dos bicos das rodas e por ndo atingir o valor de Licitagdo

DATA: 22/11/2022

Assinatura do Requerente (f'ARIMBO)



