" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - - | EMPENHO
" FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 Shrien 1a V|A
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004518.2016 00303 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sota 00254

Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J @rda 01471
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03001 JACKELINE DOS PASSOS PEREIRA DE CASTRO
Enderego AV. RIO GRANDE DO NORTE 3493 JD. TROPIC

CNPJ/CPF 14.861.543/0001-08 Fone (44) 9936-9907 |Cidade UMUARAMA
Licitag&o Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 24.08,16 23,09.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
288.728,;71 19.426,41 2:115;890 17..251,;,41
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE DESISETIZACAO,

DESRATIZACAO E LIMPEZA DAS CAIXAS
D'AGUA DAS 03 UAPSF, CONFORME
SOLICITACAO. 2.17%,00 2.175,00

LiQUID AN

Banco Credor

645-9 49407-0 VALOR LIQUIDO 2.175,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura ‘Q« U c]? " \e@ouw c

nome ; [ denador da Despesa

cargo R(A)
Data _:_]_:___ ol uligna w,,wt,w&vev

Encarregado do Servigo

WIO-G
(d01s mil cento e sé%en e cinco reais

Declaro&amos}( para 0s devidos fins, que recebi( h
it o B A *J e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.
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Data Y | Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Date ) .




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 &

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PEROL A
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: Salde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso ||
Exigéncia dos laudos para Vigilancia Sanitéria cada 6 meses

Assinatura dg Requerente (CARIMBO)



