" 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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 g qa VlA £
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001576.2016 00000 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(*SOHE 00235

Declaramos gque 05[] Materisis Foram Ertregues

assinatura :

[0 ObraExecutads
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data /

acima discriminada(a).

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO Conta (01626
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00505 JOSIMAR COSTACURTA
Enderego RUA CASTELO BRANCO 1675 CENTRO
cNpdicPF 00.521.361/0001-83 Fone 3636-1223 Cidade PEROLA
Lictagao NUmero Solictag&o Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 28.03.19 27.04.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
370.000,00 16.135,60 140,00 15.995, 60
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE 10 BLOCO
DE ATESTADO MEDICO, CONFORME
SOLICITACAO. 140,00 140,00
A J&’
Banco Credor
748 726 33663-9 VALOR LIQUIDO 140,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

/"\\\
CNPJ: 81.478.133/0001-70 g \(\:7
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: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il

Compra de blocos de atestado médico
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