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

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 ° © % EEERVTS
Nimero do Empenha Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001539.2017 00336 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00255
Desdobramento 3390302300 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS |Conta 01819
Forte de Recursos 00336 HOSPSUS - Programa de Apoio aos Hospital

Credor 01105 ESPOLIO DE JOSE MARTINS CARDOSO
Enderego AV. PARANA 4520 CENTRO

CNPJ/CPF 81.033.441/0004-34 Fone 622-7137 Cidade UMUARAMA
Lictagdo Numero Solictag&o Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 24.03.17% 23.04,.17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atua
50.000,00 29,555,489 360,00 29.195,49
ftem | Quant. |Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE A AQUISICAO DE TECIDO

PARA CONFECCAO DE CAMPO FENESTRAD
PARA USO MICROCIRURGIA, CONFORME
SOLICITACAO. 360,00 360,00

LlQuip Anc

Banco Credor
1 381-6 29049-1 VALOR LIQUIDO 360,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[[] ObraExecutada Dale gl ;
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secretbria Mumcipol G€ 50 RECIBO Contadora

CRCPR- 064907106
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Declaroiaing(s}( para os devidos fins, oue recebi(emos) importéncia de trezentos e sessenta reais G ik
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Data | B Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data T




Secretaria:
Divisao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA F

CNPJ: 81.478.133/0001-70 i,
: P . PEROLA
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 CIOADE 10U DO PARANA

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR

ART N2 24 INCISO Il DA LEI N2 8666/93

SOLICITACAO REALIZADA PARA COFECCAO DE CAMPOS
FENESTRADOS PARA USO EM MICRO CIRUGIA E PARTOS.
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