. 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 -- CNPJB81.478.133/0001-70 ~ “7 "o 10~ TVIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004382.2016 00000 Ordinario Comum
Orgéo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude L }
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00251
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE.CONSUMO [Cota 01976
Fonte deRecursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres) ;
Credor .~ 03745 J. C. ‘DOSSO & CIA LTDA - ME
Enderego AV TPTRANGA 3836 ZONA I ‘
CNPJICPF 13.244.425/0001-98 Fone (44)3056-6457 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo : Numero Solictagdo Contrato |Emisséo Vencimento .
Dispensa por: Lim : 11.08..14 1009216
Yalor Orgado - Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
10,741,151 0582, 2T . 580,00 6:002,27."
ftem | Quart. | Especificaggo : ; - | Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE COLETE
.ORTOPEDICO DE: JEWETT, CONFORME
SOLICITACAO. ; : 580,00 580,00
LQUIP ANO
Banco Credor ~ s i .
, 104 570-0 001694-7 VALOR LIQUID 580,00

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
‘acima discriminada(a).

O servigos Foram Prestados
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues
- [ ObraExecutada

Acham-se Conforme; Aceito e Recebidos

Encarregaco do Servigo

Data f -
assinatura : " éMM op ol\-» : A)Q RN J} A
~ NOME ; }/ ; : ; ydenador'da Despesa Silig Jii
; cargo ' , CRENPREBE01/0-0
R £ i SO : CPF 058.511.179-07

-~ RECIBO

, gue fecebi(emos),a i

Declaro amos}( para os devidos fing
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sl iallc ¥ *J & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Representada pelo Chegue n® a ordem do banco

-Credor

Data A |




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

' - CNPJ: 81.478.133/0001-70 o Rl i . R 4
Avenida Pérola Byington, n*1.800 - CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 3
' e PEROLA
" . CIDADE JOIA DO PARANA

-+ . Secretaria: Munbicipal de Salde
_Divisdo: Saude %3

- JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Colete ortopédico para uso ho'spitalar.' Dispensa de Licitagdo por Valbr,_:cfe_.' L_ei' 8.'666/93,>Art. 24,_InciSo-II. ;

Assinaturajdo Requerente (CARIMBO)'. :



