PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. e NG EMPENHG
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/0001-70 FAime . .;1-a V|A".
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000276.2017 00497 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCLGOM& 00291

Desdobramento 3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO [Conta 01288
Forte de Recursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE

Credor 00505 JOSIMAR COSTACURTA
Endereco RUA CASTELO BRANCO 1675 CENTRO

CNPJ/CPF 00.521.361/0001-83 Fone 3636-1223 Cidade PEROLA
Licitagéo Mamero Solicitagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 09:.01...1 08.02.17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
26.000,00 23:810,80 300,00 23.510,80
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A CONFECCAO DE

FORMULARIOS E FICHA DOMICILIAR DE
VISITAS DOS AGENTES DE ENDEMIAS,
CONFORME SOLICITACAO. 300,00 300,00

LIQUIDADO

p———— 726 33663-9 VALOR LIQUIDO ﬂOO, 00

O Servicos Foram Pyéstados Autorizo o empenho da(s) despesat:
Declaramos que 0s [] Materiais Fora riregues acima discriminada(a).

RECIBO

2 e z 3 R i 1 %k Kk ke ke ok ok ok ok ok ok ke kR K ok ok K kK ok K
Degfaroamos) para os devidos fins, que recebi(emasya Importéncia de( E f f zentos reais
o i b b ottt oy *J € pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagao.

Data St Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data Loy




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

/‘\
\
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ,\}
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PEROL A
CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: VIGILANCIA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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

Os materiais acima seram confeccionados para realizagdo das atividades do PROGRAMA NACIONAL
DE COMBATE DA DENGUE.

/ Assinatura




