. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARAN -NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 AT RN e qa VlA"
NUGmero do Empenho Recurso Tibo do Empenho Categoria de Empenho
000688.2018 00000 Ordindrio Comum

Dotaqa”o10,302,0010,2,024_3390,39,00,0 J
Desdobramento 3390395100 SERVICOS DE ANALISES E PESQUISAS CIENT |Conta 01809
Forte deRecursos 00000 Recursos Ordinarios

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

0 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSOma 00304

(Livres)

Credor 03979 LANALI LABORATORIO DE ANALISE DE ALIMENTOS SS EPP
Enderego R D. PEDRO II 2380 CENTRO

CNPJ/CPF 86.787.538/0001-03 Fone 4532220076 Cidade CASCAVEL
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 06,02.18 08.03.18
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
167.000,00 73.834,20 264,00 13.:.5870,20
ftem | Quant. |Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1| REFERENTE A CONTRATAGAO DE SERVIC
PARA ANALISE ANUAL DE AGUA DO
HOSPITAL MUNICIPAL COMO PREVE A
LEGISLACAO, CONFORME SOLICITAGAO. 264,00 264,00
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edor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ; ”’j\
1n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 A
PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Avenida Pérola Byington,

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: ANALISE DE AGUA COMO DEVER SER REALIZADO A CADA 12 MESES, HOSPITAL MUNICIPAL

DR. MUNICIPAL DR.RAUL SERGIO BITTENCOURT.

')
Assingtura do Wnte (CARIMBO)




