- 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 -~ CNPJB81.478.133/0001-70 "~ ° 0 ; 1 VIA '
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002068.2018 00000 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSonta 00304
Desdobramento 3390395100 SERVICOS DE ANALISES E PESQUISAS CIENT Cota (01809
Fonte deRecursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 03269 LANALI LAB DE ANALISE DE ALIMENTOS
Endereco RODOVIA BR 277 KM 573 TREVO SAO JOAO

CNPJ/CPF 86.787.538/0002-94 Fone 45 3222 0076  |[Cidade CASCAVEL
Lictag&o Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 05.04.18 05.05.18
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
167.000,00 5.750,12 684,00 5.066,12
ftem [ Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE CONTRATACAO DE EMPRESA

PARA REALIZAR ANALISE DE AGUA
CONSUMIDA NO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 684,00 684,00

LI QUIDADO

Banco Credor

756 4370 10630-5 VALOR LIQUIDO 684,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Deta ¢/
assinatura: ’7%@/\0/&* %o__ot—-—— Q M

nome : %denador da Despesa

cargo R(A)
! \ [
Sl —J——/— . E,« nhyzra

Tuliana LOTIUArat
i i (Contadord

) P : ; - 06490706 ik kK
Declarofamos) para os devidos fins, que receki(emos) a importéncia de (*iflscentos e oitepter-& QZI%%‘t ro reails
* Kk ok K Kk K kK Kk Kk ok ok ok ok ok ok ok Tk Kk kT ke ko ok ok ok ok K ok * % o pela qual dou(amos) piena @ krevegdvel qultacéo.

Encarregado do Servigo

Data ! / Representada pelo Chegue n°® a ordem do banco
Credor Data I !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 é“\
)
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 L\‘_\p,f“
CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: SAUDE
Divis3o: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: EXAMES REALIZADOS PARA ANALISE DA AGUA CONSUMIDA NO HOSPITAL MUNICIPAL DR.

RAUL SERGIO BITTENCOURT.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



