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GABINETE DO PREFEITO
RATIFICACAO

PROCEDIMENTO DE LICITACAO N° 65/2018
Inexigibilidade N° 49/2018

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM CALIBRACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE
AUDIOLOGIA.

Tendo em vista que a documentacdo referente a Inexigibilidade n° 49/2018 atende a todos os requisitos do artigo 25, inciso |,
da Lei 8.666/93;

Considerando o parecer juridico, o qual foi favoravel a homologagéo da presente Inexigibilidade;

Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Inexigibilidade n° 49/2018, para a contratagdo dos servi¢os
supramencionado, com a empresa ACUSTICA ORLANDI INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS AUDIOLOGICOS, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°® 02.956.189/0001-16, no valor de R$ 1.350,00 (um mil, trezentos e cinquenta reais).

PUBLIQUE-SE

Ivaipord-PR, 06 de junho de 2018.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE
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REQUERIMENTO CONCESSAO DE DIARIA N. 018/2018

ome do Servidor(a): Matricula do servidor:
Xduan Aot O I dan, - Setor:
Cargo/Fungio: N SN Nivel escolaridade:
(GVNTICISNYY,
N° Banco: ™~ . N° Agéncia: N° conta p/ depésito:
Q o dw Qrond 22693 - 1 15. 318 -G
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z Enderego: [ f,-\\-p&,b&\p B . Aoy , so. L N° diarias: Valor Unitario R$ ! Valor Total RS
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Origem da viagem: LS.NO\,\ AR UF:.{" Destino da viagem: NS Ao de ')S.x‘o\k UF:
{ Data da saida: Hora da saida: Data do retorno:. 7 Hora do retorno:
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Tipo de Transporte: Aérea (] Terrestos i Veiculo/Orgédo informar modelo e placa:

x.’
Descrigiio objetivo da viagem:
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N° do Ato : ( Data do Ato: N° da lei de concessio de diaria: ) N° do bilhete de passagem:
TERMO DE COMPROMISSO {7
H
Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestagdao de Contas
acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participagio / o
em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo da viagem, }\W
devidamente atestados. no prazo de (03) dias a contar da data de retorno da Assinatura do Servidor/Carimbo

viagem ao municipio de origem, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis.

_

Ivaipora/Pr, (¢, de 0 G de 2018.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

DEFERIDO: Sim ( ) Nio () ()Q\,c\

Nilda Batista da Silva
Diretora Coordenadora




