.~ 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 k 12 VlA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

001398.2017 00000 Ordinario Comum

Orgio 10 SEC. MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Unidade 01 Fundo Municipal de Assistencia Social

Dotagéo 08.244.0011.2.029.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00308

Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE Conta (01351
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 03791 ODAIR CORAL JUNIOR & CIA LTDA-ME
Enderego AV. RIO GRANDE SO SUL 458 CENTRO

CNPJICPF 82.583.766/0001-00 Fone 4532421835 Cidade CIRBELIA
Licitagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 14.03. 1] 13,04.17
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
80.000,00 48.755,97 850,50 47.905,47
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1| REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAI

DIVERSOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
INSTALACAO ADEQUADAS DE BOTIJOES
DE GAS NAS DEPENDENCIAS DO CENTRO
DE CONVIVENCIA, CONFORME

SOLICITACAO. 850,50 850,50

LJQU\D ADO

Banco Credor

VALOR LIQUIDO 850,50

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada

Encarregado do Servigo

c ra
CPF 062264.920-4 - Portat 1500017 w
RECIBO ac PR.OBAWTIO®

AR ] 1 1 * % Kk k Kk Kk
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( oitocentos e cinquenta reais €
cinguenta CENLAVOS ¥ X %k k &k sk ok ok ok xSk k4 g el qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem clo banco,
Credor Data foiact




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

¥

Secretaria: Assistencia Social
Divisao: CRAS

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

N3o ha tempo habil para realizar licitagdo, diante da necessidade de instalagdo do aparelho.

Assinatutra d&_Requerenté{(CARIMBO)

Maycon Juniok Santos
Sec. Mun. de Assist. Social
CPF 062.264.929-96 - Portaria 1502817



