" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 Srectet : EE VlA’.
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004876.2016 00000 Ordinario Comum

Orggo 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 00273
Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS |Conta 02013
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

cNpJsCcPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |[Cidade UMUARAMA
Lictagéo NOmero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 3108 .14 30.09.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
. 132.000,00 24.433,97 1.330,00 230035 91
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitario _ ‘alor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE 8 DISPLAY

26X17, 20 DISPLAY 21X29,7 E 22
DISPLAY 15X15, PARA IDENTIFICACAO
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 1.330,00 330,00

_1IQuUID ADC

o Credor
e 2910 14884-6 VALOR LIQUIDO 1.330, 00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura ﬂ@wb&_ Al % o S—

nome ; / s ANGELA oe _ Q(denador da DeﬁﬂiﬁqN

e cargo . ;ANG a5 : & Olwﬂff
RECIBO

oténciade( UM mil trezentos e trln% reals*******
ettt ’j e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagéo.

Encarregado do Servigo

Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data /¢




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. -~ -~ | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 iFeer ion CAVIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004876.2016 00000 Anulacao Comum

Orggo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

|Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00273
| Desdobramento 3390304400 MATERIAL DE SINALIZACAO VISUAL E AFINS |Corrta 02013
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00663 REDUCOPIA-COPIADORA LTDA
Endereco AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4158 ZONA I

o1

cnPJiCPF 02.118.251/0001-09 Fone (44)3622-5959 |[Cidade UMUARAMA
Lictagao Numero Solictagéo Contrato Emiss&o Yencimento
Dispensa por Lim 29,0916 30.09.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Walor do Empenho Saldo Atua
132.000,00 9.693,97 4,00 9.697%,97
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
i 1 REFERENTE ANULACAO DE R$ 4,00
. . (QUATRO REAIS) MOTIVO DESPESA NAO
FOI REALIZADA CONFORME SOLICITACA 4,00 4,00
Banco Credor
341 2910 14884-6 VALOR LIQUIDO 4,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : “%’MO/’;: m
nome : ;e T GUANY. e

cargo s CONTADOR(A)

Datae i foal 5 ST Encarregado do Servigo

RNT)

Data ! !

S . . . S 1 *hkdkdkhkhkhkhkkhhkhkkkkkkhkhkkkdxkkk
Declaro&amoslpara o0s devidos fing, que receba(emos)almfortanmad ( quatro reails
% Y Je Je T v e T v de g K ke e de g e e g Je g e ek e kK *

* @

s o *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data I I Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data fac it




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA F\

CNPJ: 81.478.133/0001-70 N
PEROLA

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 oD 10U b0 PARANA

Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR
ART N2 24 INCISO Il DA LEI N2 8666/93

SOLICITACAO REALIZADA PARA IDENTIFICAGCAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL EM SUA REINAUGURAGAO, POR ONDE
DETERMINAGAO DA VILANCIA SANITARIA DEVERIA TER PARA

LIBERACAO.
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Assinatu mrente (CARIMBO)

?,USANGELA GUANDALI
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