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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 W : 1a Vb‘-\“
Nmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000707.2017 00303 Ordinario Comum

Desdobramento

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRC‘QOma 00263

Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

3390396301 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO Cota (01289

Credor 00505 JOSIMAR COSTACURTA
Enderego RUA CASTELO BRANCO 1675 CENTRO

CNPJJCPF 00.521.361/0001-83 Fore 3636-1223 Cidade PEROLA
Lictago Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 01.02.317 03.03,17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 80.924,60 460,00 80.464,60
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
Q1 1} REFERENTE A AQUISICAO DE BLOCOS D

RECEITUARIOS E DE JUSTIFICATIVAS,
CONFORME SOLICITACAO. 460,00 460,00
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Secretaria:

Divisdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA 4
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CNPJ: 81.478.133/0001-70 P
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 ZEE‘O»%

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL

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

SOLICITAGAO REALIZADA DE JUSTIFICATIVAS DE
ANTIMICROBIANOS E RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL DO
ATENDIMENTO NO HOSPITAL DR. RAUL SERGIO BITTECOURT
PARA ATENDER NECESIDADES DOS PACIENTES.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



