- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

: . Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . .- EMPENHO
e " Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB81.478.1330001-70 -7 " +" L VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000664.2016 00000 Ordinario Comum
Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00232

Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE |COF¢8 01402
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Enderego PC OMERI BORGES 120 CENTRO

Credor (02466 J.A. DE ANDRADE - VIDRACARIA - ME

assinatura ‘7&/« con ot ﬂ sl S~

CNPJ#CPF 13.474.251/0001-50 Fone (44) 3636-1015|Cidade PEROLA
Licitagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 04.02.16¢6 05,0316
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
390.000, 00 3185995055 620,00 318 .-375,57
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE UMA PORT
DE VIDRO INCOLOR DE 10 MM,
MEDINDO 2,75X,88, PARA SER
UTILIZADA NA SECRETARIA DE SAUDE,
CONFORME SOLICITACAO. 620,00 620,00
el ULy 613 20068-9 VALOR LIQUIDO
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a). )
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Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( seiscentos e vinte reads**® "
it Metiabac i N & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 @

Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PéROLA
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisao: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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

Reposigao de porta da entrada da Secretaria de Saude .

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




