PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 67.540-000 - Pérola- Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 ~ < | ~ 13 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
009678.2023 00000 Ordinéario Comum

¢rgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Datagéio 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSoma 00446

Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |Conta 02677
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 02698 PR PNEUS LTDA. EPP
Enderego AV. PRESIDENTE CASTELO BRANCO 5515 ZONA

CNPJJCPF 10.948.417/0001-34 Fone 44 3624-6800 |Cidade UMUARAMA
Licttag&o Numero Solictacéo Contrsto Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 13.12.23 12.01.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
723.400,00 263.009,87 120,00 262.889,87
ftem | Quart. | Especificagéo - Valor Unitério Yalor Total
01 1 ALINHAMENTO DE DIRECAO 40,0000 40,00
02 4 BALANCEAMENTO DE RODAS 20,0000 80,00
03 REFERENTE SERVICO DE ALINHAMENTO E

BALANCEAMENTO DO MICRO ONIBUS DE
PLACA BCO-8734 DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO.

LIQUIDADO

Banco Credor

237 180-5 0101860-4 VALOR LIQUIDO 120,00
Ll Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada
Data ! ! i
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos Encarregado do Serkico
—~ 7 e — 2L "
assinatura )" prr~) A > (:_M
nome: Ordenador da Despesa Juliana Lombaydi de Oliveira
Data / f cargo Contadora CRL PR 064907/0-6
RECIBO
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Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( cento e vinte reails
* % * *

Ak Ak Ak hhkhkkhkhhkkhkhhkkhkhkkkhdhhkkhkkhkhhhkkhkkhkhhkxkkk . ‘ . =
) & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data L)




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

(o

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 dos servigos de balanceamento e alinhamento de dire¢3o
e por ndo atingir o valor de Licitacdo.

DATA: 11/12/2023
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