e

- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA 'NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. ..o+ | EMPENMO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 s Wk 2o ' 1a VIA".
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoaria de Empenho
005728.2017 00303 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidaede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSorta 00263
Desdobramento 5300391803 * SERVICOS ‘DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |Corrta 01529
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
Licitago Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 17 k0 26, 1517
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
120.000,00 43.818,41 200,00 43.618,41
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTES SERVICOS DE

ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO E
CAMBAGEM MANUTENCAO DA AMBULANCIA
DE PLACA AVV-5930 VEICULO DE USO
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 200,00 200,00

_iQuUIDADO

Banco Credor

726 726 40557-8 VALOR LIQUIDO 200, 00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinaturs : ‘)4_ oy ,JQ = RN /MQ,——\,VQM\ w

nome : / ?/denador da Despesa
Data / 4 i

Data ! !

Encarregado do Servigo

RECIBO

erecebi(emos)a'mfoﬂénciade( duzentos reais************************
*

Declaro(amos) para os devidos fins, g i
* ok ok ok k k ok ko * Kk kk ok ok ko ko ok ok ok ok ok ke A . + w
*J & pela qual doulamos) plena e irrevegavel quitagao.

* %

Data ! i Representada pelo Cheque n° a ordem do hanco
Credor Data e,




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA 'NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. s EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ER ’ 13 VIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005729.2017 00303 Ordinario Comum

Orggo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR%Soma 00263

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER Corta 01504
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emizzdo Yencimento
Dispensa por Lim 10150 5 717 26.11.17
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
120.000,00 43.618,41 150,00 43.468,41
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1} REFERENTES SERVICOS QUE SERAO

REALIZADOS PARA MANUTENCAO DA
AMBULANCIA DE PLACA AVV-5930
VEICULO DE USO DO HOSPITAL

MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 150,00 150,00

Liauip ADO

Banco Credor

726 726 40557-8 VALOR LIQUIDOD 150,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materisis Foram Ertregues acima discriminadala).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : ‘)&N :/((JL""\. -\)'54‘?—«- A w’)

nome ; / / Ordenador da Despesa
y .
Data

S K SIEE (SR Encarregado do Servigo

cargo

RECIBO M W

o e g
& . " . R v 1 aat.ax k%
Declaros(amosl para 0s devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( cento e cinquenta réats it kel gkt
* Kk %k Kk Kk K x Kk hhhkhhkkhkkhkhkdkhkhkhkhkhhk* * Kk ok ok ok ok ok kK x . » > ”
*J & pela qual doulamos) plena e irrevegavel quitagao.

Data el of Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data Jn




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 y
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 AL
’
CIWJOIAQMM
Secretaria:
Divisdo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SERVICO SOLITADO PARA MANTER A AMBULANCIA DE PLACA AVV-5930 EM

FUNCIONAMENTO PRA ATENDER OS MUNICIPES, DE ACORDO COM SUAS NECESSIDADES.

O,V_OZ,/\_,

Assinatfira do Requerente (CARIMBO)



