- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA "NOTADE
. Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. . - EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --» CNPJ 81.478.133/0001-70 ; 12 VIA it
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria defmpenho
003705.2017 00000 Ordinario Comum
Orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.301.0010.2.020.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta (00222
Desdobramento 3390301500 MATERIAL PARA FESTIVIDADES E HOMENAGEN |Conta 01964
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 01171 IRACEMA C. B. SANTAROSA - FLORI CULTURA - ME
Enderege AV, DONA PEROLA BYINGTON 1370 CENTRO
CNPJ/CPF 04.753.718/0001~00 Fone 3636-1207 Cidade PEROLA
Licitagso Numero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim Le07.10 11.08.17
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atus
1.250,00 1.110,00 1000 1.040,00
tem | Guart, | Especificacéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE UM ARRANJO
DE FLORES, CONFORME: SOLICITAC}AO o ' ' 70,00 70,00
Banco Credor
1 1354=4 12041-3 VALOR LIQUIDO 70,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue o5 [J Meteriais Foram Entregues acima discriminada(a),
[0 Obra Execuiada Data P h
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos SoRuEasas Enosrragada do Servigo
assinstura : \Q——w A — %_‘O/k Q\["/P
Nome . andalin d D
/ R ,‘:lgegummub—— Ry anegnea (?r rZa%scycel??n CONT.
Data ____J'____J'/ Portaria n.° 02812;)13 Secret. Mun. de Saude dé Perola . -
RECIBO RG 3.206.299-7 Contadors
Decleroiamosl para oz devidos fing, que recebi(emos) a importéncia de ( setenta reaisk*+WRERR Bhowsssinnnnsn
Kk ke k& ok ke R Rk ok R ok R ok K kK ok ko ok kR ok R Kok ok ***********)epela_qualdou(amOSJ;Jlﬁnﬂeifm"’egé""" GIUR!!QaO-
Dele /) . J Represertada peio Chegue n® & ordem do banco,
Credor e U A )




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ’}
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 (

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: Conselho Municipal de Satde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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