" 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 At LB VA
hamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002379.2017 00495 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSorta 00236

Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E IConta 01436
Forte deRecursos 00495 ATENCAO BASICA

Credor (03314 ROSEVAL BARBOSA
Enderego RUA PARANAPANEMA 2921 CENTRO

CNPJ/CPF 12.274.972/0001-53 Fone 3636-8336 Cidade UMURAMA
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo vencimerto
Dispensa por Lim 26.04.17 26.05.17
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
306.240,00 168.476,11 3.070,00 165.406,11
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS

DE MANUTENCAO DE CONSULTORIO

ODONTOLOGICO DA UNIDADE MARLI
SAILA, ESCOLA ARMINDA E RURAL,
CONFORME SOLICITACAO. 3.070,00 3.070,00

LIQUIDADO

Banco Credor

341 2910 38202-3 VALOR LIQUIDO 3.070,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

'Y
CNPJ: 81.478.133/0001-70 C}
g % Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 PER OLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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

Cu\a&/\ o

Assinatjra do Requerente (CARIME&?‘\ "
/ Y a?

é“\gﬁ o B

Q% ®



