~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA |  NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. ol EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 s S C1aVIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005463.2016 00303 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSora 00254

Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |Conta 02063
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03323 M. D. CORREA - AUTO CENTER - ME
Enderego AV PEROLA BYINGTON 718 CENTRO

CNPJ/CPF 23.240.448/0001-88 Fone  3636-2969 Cidade PEROLA
Lictagao Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 06.10.1€ 081116
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
285.748,71 19.178,60 140,00 19.038, 60
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE ALINHAMENTO,

BALANCEAMENTO E CAMBAGEM, PARA
MANTER A AMBULANCIA COM A PLACA
AUH-7996 EM FUNCIONAMENTO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO

HOSPITAL, CONFORME SOLICITACAO. 140,00 140,00

LIQUIDADO

Banco Credor

726 726 40557-8 VALORLIQUIDO | /| 140,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) /
Declaramos que 0 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a). )
[ ObraExecutada — —

Data ) e
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos RN e ¥igo

AT i T R

nome é GUANDRY- it f{’ i
aELR G " E i\dGBRWRP\N
e SANGEL CONTADOR
Data ’,. .f cargo : : ONTADOR(A)
RECIBO

1 e e e e e e e Yo v e e e e e e ok
Declaro&amosl para os devidos fins, ae recElgj(inlos)*a m f&”fl%? gi 5 Sf?to e quarenta reails
NEREN oot i *J e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data L Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data = uood
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Secretaria:
Divisdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA V

CNPJ: 81.478.133/0001-70 s
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 cPaAEBu?okﬁ

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA DE LICITACAO POR VALOR
ART N2 24 INCISO Il DA LEI N2 8666/93

SOLICITACAO REALIZADA PARA MANTER AS AMBULANCIAS EM
FUNCIONAMENTO E ATENDER AS NECESSIDADES DOS
PACIENTES.

Assinatura dofRequerente (CARIMBO)



