. PREFEITURA MUNICIPAL DE PéROLA -ESTADO DO PARANA .NOTA DE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO :
" FonefFax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 s 1a VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002679.2016 00000 Ordinario Comum

Orgéo

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude

Dotagéio 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSOI‘ﬁa 00235
Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E |Conta 01700
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (03551 ALGET EQUIPAMENTOS MEDICOS
Endereco AV CARLOS CORREIA BORGES 3178
CNPJJCPF 06.146.505/0001-45 Fone Cidade MARINGA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 16,004 14 15.06.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
370.000,00 44.965,94 15:236,00 43.729,94
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO
DE MANUTENCAO DE AUTOCLAVE DA
CENTRAL DE ESTERELIZACAO DE
MATERIAIS DEVIDO A OSCILACAO DOS
NIVEIS DE ELETRECIDADE DA REDE QU
ABASTECE A UNIDADE HOSPITALAR,
CONFORME SOLICITACAO. 1.236,:00 1:236,00
_Quit ANDC
N
Yot 1187-8. 27312+D VALOR LIQUIDO / ) 1.236,00

a Servigos Foram Prestaclos

Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entreques

[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).
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s devidos fins, que recebi(emos) a i
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Credor

assinatura : an, tp wl‘““ ’)p b Og‘i/‘ M
nome : }érdenador da Despesa LN ’
/! ) UANDA , 0 TADOR(A)
Data _-f_-f_‘\_,_.y n (QGSANE My ““,‘,‘r\ de > Q(‘Ud“ \5 r
RECIBO - Juliana Eombard: :
Contadora

mporténcia de ( UM mil duzentos e tripi&seoseis reais*
f * %k Kk ok ok ok ok ok ok
*J e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data /

Represertada pelo Chegue n°®

/

a ordem do banco




PREFEITURA M /NICIPAL DE PEROLA
CNPJ:81.179.133/0001-70 ': ,i‘;
“‘ Avenida Pérola Byington, n”1 .8 [ 1: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PEROL

v CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE

Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PAF A CONTRATACAO DIRETA
DIS! A DE LICITAGAO POR VALOR
ART | | INCISO Il DA LEI N28666/93
CONSERTO DE AUTOCLAVE DA CL 111 )£ ESTERILIZACAO DE MATERIAIS
DEVIDO A OSCILACAO DOS NIVI 15 'RECIDADE DA REDE QUE ABASTECE

A UNIDADE HOSPITALAR.

oA~ JZQ)L/

Assinatura orente (CARIMBO)



