- 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 T 12 VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004830.2016 00336 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 01638

Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS IConta 02012
Forte de Recursos 00336 HOSPSUS - Programa de Apoio aos Hospital

Credor -~ 00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA
Endereco AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

CNPJICPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |[cCidade UMUARAMA
Lictagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 30.08.1 £2.09.16
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
81.200,00 35.462,61 209,50 Jo 293,11
ftem | Quant. | Especificagéio Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PLACAS PVC
PARA IDENTIFICACAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 209,50 299, 50

LIQUIDADO

Banco Credor

341 2910 14884-6 VALOR LIQUIDO 209,50
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada Dta i & R
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos AT e
assinatura : ’3@0‘/\/\ O/ c}(/\_ S ‘)’é/\
nome : / %enador da Despesa
Data__ { J it
RECIBO

A ] 1 % dede Y%
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de L ih: f entos e nove reais e cinquenta
CEntavast i AsERlE kTR TR Rtk ioknrig * e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data i / Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data | VRN |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

o\
CNPJ: 81.478.133/0001-70 &f}
4 Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PEROLA
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL

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

SOLICITAGAO REALIZADA PARA IDENTIFICACAO
DO HOSPITAL MUNICIPAL EM SUA
REINAUGURAGAO, ONDE POR DETERMINACAO
DA VIGILANCI SANITARIA DEVERIA, PARA
LIBERAGAO AS INDICGCAO NECESSARIA .
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