- 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 e ; 12 VIA“
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002414.2017 00303 Ordinario Comum

Orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR{Sorts 00235

Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E |<3°|"'fa 01907
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (01514 COMPAT IMPRESSORAS & COPIADORAS LTDA - ME
Endereco AV. RONDONIA 3651 ZONA VII

CNPJiCPF 06.907.962/0001-05 Fone 3639-0900 Cidade UMUARAMA
Lictagao Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 27.04:17 21205417
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
310.919:1.5 205.042,52 60,00 204.982,52
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO

DE MANUTENCAO DE IMPRESSORA
HP-1102W DE USO DA SECR. DE SAUDE
CONFORME SOLICITACAO. 60,00 60,00

LQUIr 2NC

Banco Credor

41 2910 22403-5 VALOR LIQUIDO _7 ) 60,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) o
Declaramos que os [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Data i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura : O j /-}és"*‘ A Y 4 ¢ V
nome : 5 n N jrdenador da Despesa QW
P qrRA .. .. Olivelr®
bia 1 W Bl de sabde ROSANGELA GUANDALIN D i de OV
e e At N0 v % i = 4 1 | DT
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Declaro(amos) para s devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( iii senta reais
sy et et it g et gt *) e pela qual doulamos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data Fo = AF Representada pelo Chegue n® a ordem do banco,
Credor Data oSty




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: MUNCIPAL DE SAUDE
Divisdo: AGENDAMENTO

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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