. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJB81.478.133/0001-70 CaIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
0032192.2016 00303 Ordinario Comum

Orggo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

- Servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

b5

o —

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

j pciap

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSOI‘ﬁa 00280
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |Conta 00966
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 03269 LANALI LAB DE ANALISE DE ALIMENTOS
Enderego RODOVIA BR 277 KM 573 TREVO SAO JOAO
CNPJICPF 86.787.538/0002-94 Fone 45 3222 0076 |cCidase CASCAVEL
Licttagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 13,06 19 13.07.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
29.081,97 19.753,97 264,00 19.489,97
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 REFERENTE A ANALISE DE AGUA DE
SEIS PONTOS PARA CONTROLE SEGUNDO
SOLICITACAO DA LEGISLACAO SESA
N°165/2016, CONFORME SOLICITACAO. 264,00 264,00
_QuUID AN(
Banco Credor
4370 10630-5 VALOR LIQUIDO (/ 264,00

ré;t:‘:gt%ado do Setvico

Credor

Data

/

assinatura : A
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nome : “‘\c\'ﬁ(’\ Qe Q
cargo c R
Data ___/ G ‘J Al
RECIBO Juliana Lowbardi de Ofivetr
ey : : 1 * * %
Declaroamo a 0s devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( duzentos e sessenta e & ﬁPR- reais** *
* Kk Kk kK % * % Kk kK kK kK kK kK Kk ok ok ok ***********Jepelaqualdou(amos)plenaeirrevégavelg&aaqam
Data i Represertada pelo Chegue n® & ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA —
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CNPJ: 81.478.133/0001-70 {' ;.
4 Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 PEROL A
Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divisado: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR

ART N2 24 INCISO Il DA LEI N28666/93
Segundo resolugdo da SESA n? 165/2016 determina que seja realizada semestralmente

analises microbiologicas
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