~ 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 S e et "1'a V|A
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
0051152017 00497 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00287
Desdobramento 3390302300 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS ICOFﬁa 01196
Forte de Recursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE

Credor (03923 D A PISSINATI
Enderego RUA SINOP 614

cnNpd/CPF 03.098.673/0001-14 Fone Cidade I PORA
Lictagéo Mdmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 220917 2210517
Yalor Orgaclo Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
36:314;00 16.340;,95 1.080,00 15..260,95
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A AQUISICAO CALCAS DE
UNIFORME PARA VIGILANCIA EM SAUDE
CONFORME SOLICITACAO. 1.080,00 1.080,00
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Banco Credor VALOR LIQUIDO 1.080,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executada O Encarregado do Servigo

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura : % P /3%‘2 —— Ck/\’/
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Declaro amo lpara o3 devidos fing, gue recebi(emos) a imfortanma de ( um mil e oitenta readlis>x***x=*~* s
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Data ! ; Representada pelo Chequen®____ & ordem do banco
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 "R

g% % Y
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 ’{,\’7
CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divis3o: VIGILANCIA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso |l
Calgas para uniforme da Vigilancia em Saude
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Assinatura/flo Requerente (CARIMBO)



