" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Ay, Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. EMPENHO
Fone/Fax {44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/0001-70 ST C1AVIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001224.2017 00000 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotagéio 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSorta 00218

Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., |Conta 00456
Fonte de Recursoss 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (03803 MENEZES & COELHO
Enderego RODOVIA PR 558 N° 3750 3750 SAIDA PARA A

CNPJ#CPF 15.752.477/0001-09 Fone Cidate CAMPO MOURAO
Lictagao Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 2851021 3050317
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
200.000,00 23:544,31 7.700,00 15.844, 31
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A SESSOES DE

OXIGENATERAPIA HIPERBARICA NO
PACIENTE VICENTE ROSAR, CONFORME
SOLICITACAO. 7.700,00 Voo POQ 00

LiQUID ADC

Banco Credor

104 386 005333-8 VALOR LIQUIDO 7.700,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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RECIBG™ CRC PR- 064307104
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Declara(amos) para os devidos fins, due receki(emos) a importéncia de ( ie E e mil e setecentos reais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA Sia
CNPJ: 81.478.133/0001-70 g ‘;5

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87,540-000 — Fone: (44) 3636-8300

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: Secretaria de Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




