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

: . Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - EMPENHO
: - Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ST 1a VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005582.2016 00000 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 TERCEIRdSorta 00279
Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO |Conta 01586
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00505 JOSIMAR COSTACURTA
Enderego RUA CASTELO BRANCO 1675 CENTRO

CNPJsCPF 00.521.361/0001-83 Fone 3636-1223 Cidade PEROLA
Lictag&o Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 20.,20.1¢d 19.11:16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
14195, 70 24.477,48 730,00 23.747,48
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A PLANFLETOS, BLOCOS DE

RECEITUARIO MEDICO E FICHAS DE
AVALIACAO DE QUALIDADE NO
ATENDIMENTO, CONFORME SOLICITACAO 730,00 730,00

LIQUIDADO

anco Credor
748 726 33663-9 VALOR LIQUIDO () 730,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ Obra Executada Data £y <E' > 039457 X 3-8
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos caneaip 80 Pecvivo
assinatura : /74, R~ c// Sl % %c),é/\,
nome . // Ordenador da Despesa
L4 c !
DRI A o !uﬁnﬁl d’BOE‘ vei
~
RECIBO e a7 !

X : R 1 1 * %k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( i EE ecentos e trinta reails
i et bttt s bR x *J e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data | Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data Y |




Secretaria:
Divisdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

O
CNPJ: 81.478.133/0001-70 P el
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 5.559%
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL
JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAQAO DIRETA
DISPENSA DE LICITACAO POR VALOR
ART N2 24 INCISO Il DA LEI N2 8666/93
SOLICITACAO REALIZADA PARA ATENDIMENTO MEDICO E
AVALIACAO DE PACIENTES NO HOSPITAL. &
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)



