- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

002817.2017 00303 Ordinario

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ' 1AVIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TE

Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Desdobramento 3390391600 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE

RCEIRQSonta 00263
Cota (01821

Credor 00919 SILVANO P. GARCIA & CIA LTDA
Endereco R URUGUAI 532 JARDIM AMERICA

CNPJICPF 05.603.794/0001-00 Fone 3528-4445 Cidase ASSIS CHATEAUBR
Licitagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 04.,05.17 03.06.17
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
100.000,00 62.567,14 840,00 61.727,14
ftem | Guant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A LIMPEZA DE FOSSA EM
FRENTE AO HOSPITAL, CONFORME
SOLICITACAO. 840,00 840,00
LiQuip ADC
Banco Credor
104 957 001192-2 VALOR LIQUIDO 840,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 Jﬁ
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 L,\~ jb
CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria:
Divisdo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
SOLICITACAO DE MATERIAIS E UM MEDICAMENTO PARA USO HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
NECESSIDADES DOS PACIENTES.
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