PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | | NOTA DE

Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R . 12 VIA'
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007065.2023 00303 Ordinério Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSonts 00447

Desdobramerto 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J  [Comta 02090
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04746 JOSE DALBERTO MACHADO 65428331968
Enderego RUA NADIR DO CARMO VIANNA 681 CENTRO

CNPJ/CPF 40.743.297/0001-08 Fone (44)99855-0065|Cidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solicitago Cortrsto Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 06.09.23 06.10:23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
566.780,00 245.914, 061 350,00 245.564,061
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE GUINCHO PARA

TRANSPORTE DA AMBULANCIA DE PLACA
BAB-9404 DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, DO MUNICIPIO DE
XAMBRE/PR AO PATIO RODOVIARIO
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 350, 0000 350,00

LIQUIDADO

Banco Credor

60 1 000012785191-0 VALOR LIQUIDO 350,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Obra Executada
L] Qbra . © ) L [ W SO S Encarregada do Seyvico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos -
, /
5 & /s /// L —e
assinatura : /7%‘., s y l (\ 1
- \
nome : Ordenador da Despesa \ o
// T / 2 Juliana Lombarditie Oliveira
Data __ /1§ Contadora CRC PR 064307/0-6

RECIBO

B 1 1 * )k k ok ok ok ok ok ok k%
Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( Ef ffentos e cinquenta r eal? )
Kk ok ok ok ok ok ok ok k Kk kokkokokok ok Kk ok ok ok kE Kk kK KKK Kk K kKKK j e pela qual dou(amos) plena e evegdvel quitagio.

Data i I Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data I |




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisao: SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

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

,/"/
DATA: 30/08/2023 [ /,/”/ '
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