
NOTADE
EMPENHO-1"úA

do Empênho

03680.2020
Recurso

0L023
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
uruao uó 5trL_ Kt,TARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotâçâo 10 .122.0010.2.063. 3390. 30. oo. o0 MATERTAL DE CONSUMO
DesdobrarÉnto 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA
Fonte de Recursos 01023 prestaÇão pecuniária do poder Judiciário

Corts 1
Corta 02 410

CÍedoI 01432 C]RURGICA PARÀNA - DISTRIBUIDoRA DE EQU]PAMENTOS L
Endereço AV LONDRINA 4572 ZONA II
CNFJ i cPF 05.7 46.444 /0001-94 lron" 44-36233591. l.,o"o" ,MUARAMA
Licitâçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Emissâo

08.01 .2
Vencimento

07 .08.20
Vâlor Oiliclo

22.468,00
Saldo AÍrterior

13.438,00
Vâlor do Empenho

4.000,00
Sáldú Àtusl

9.438,00
Iten
01

êuant
1

EspeciÍicaçÊo
REEERENTE AQUIS]ÇA
IMPERMEAVE]S PARA
EMERGÊNCIA DE SAÚD
DECORRENTE DO COVI
SECRETARIA DE SAÚD
soI,rcrrAÇÃo.

O DE MACACÕES
ENERENTAMENTO D

E PÚBLICA
D- ]- 9 PELA
E, CONFORME

4

Velor Unitáíio

000, 00

LIQI"II

Valor Total

4 . 000, 00

mAm0

BEnco Credor
1 645-9 00017382-7 VALOR LIQUIDO 4.000,00
E Servicos Foran Prêslados

Declâramos que oS E Materhis Foram Erúregues

E Obra Execúadâ

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

nome

Autorizo o empenho dâ(s) despesa(s)
acime diseriminada(a).

Data _/_/_ Encarregfrdo do Serviço

). q.Jda DespESa

r,i*,*9tffnrxi:r'*Data I I carg0

RECTBO cRc PR . 06ri0ro-6

Declaro(amos) para os devidos lins, que recebi(emos) a impo*ância de ( quatro mil- reais*************:r:k!':k:r-:r'*,.:t-
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *',. * *:r *:* r' r' r' * * * * * * * ) e pela quEldou(amos) plena e irrevegável quitãçâo.

Credor

. Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ81.478.133ru001-70 ' , .:

DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

,.2
essinaturâ :



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-0ú0 - Pérola - pr.

i'- "' "' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/Egg1-76 ': : : :

NOTA DE
EMPENHO

1â VIA
nero do Empenho

003681.2020
Recurso Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum3
urqao 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE
Unidade 02 Eundo Munj_cipal de Saúde
Dotaçáo 10 .L22.00L0.2.063. 3390. 30. 00. 00 MATERTAL
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HoSPITALAR
Forte de Recursos 01023 PrestaÇão pecuniária do poder

DE CONSUMO

Judiciário
lco'inu a2312
IconG ar2 r ",?

Credoí

Endereço

CNPJ i CPF

01432 CIRURGICA PARANA - DISTRIBU]DORA DE EQUIPAMENTOS L
AV LONDR]NA 4572 ZONA II

05.146.444 /0001-94 lron" 44-3623359L cidade UMUARAMA
Licitaçêo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Emissâo

08.01 .2
Vencinento

07.08.20
lãotÕrçãdõ

22.468,00
SEldo Anterior

9. 438, 00
ValoÍ do Empenho

4.488,00
Seldo Atusl

4.950,00
Item

01
GuEnt

1
Especilicaçêo
REEERENTE AQUISIÇÃo ot tuRuôlrltRo
DIGITA]S E ]NFRAVERMELHO PARA USO
NO COMBATE AO COVID-19 PELA
SECRETARIA DE SAÚDE, CONFORME
solrcrrAÇÃo.

Vâlor lJntário

488,00

L§QUII

Valor Total

4.488,00

}ADO

BôÍrco Credor
1 645-9 00011382-7 VALOR LISUIDO 4.488,00
E Servicos Foran Prestedos

Declaramos que os E Maleràis Foram Enlregues

E Obrâ Exêcúada

Achan-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinaturE
none

Autoíizo o empenho da(s) dêspesa(s)
acima discriminada(a).

Data I I Encarregado do Serviço

Ordenâdor da DÊspesa
c0

luiinaz í "-t .
Data I I carg0

RECIBO

Dectaro(amos) para os devidos lins, que recÊbi(emos) a impoÉância de ( quacro miI quatroc"Ât6t*ên''8ítar'tta
oito reais******************************Jepelequsldou(âmos)plenaeirrevegável quitâçáo.

Data _/_/_
Credor

e **

4

_*

- '"'' E r{rtf,'lrr
L{rr,r|.lye

I

lãHi""*ry;::l"*



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROTA

cNPrr 81.478.133/0001-70

Avenidã Pérola Byington, n'1.800- CEP:87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

q.-v

Assinatu ra o Requerente (CARIMBO)

Secretaria: Saúde

Divisã o:

DAÍ A: 0t107 12020

JUSTIFICATIVA PARA TRATACÃO DIRETA

lnsumos para enfrentamento da emergência de saúde pública decorrente ao COVID-19 conforme

trata a Lei 13.979, de 06 de fevereiro de 2020.

ü p-t-o.*-ê-J &n' "'^ -t-'^{"- Q-r...,^:-t 'l1

Anlot

CRF.PR 66?7 . Po aia2í9lifit

r.i'..

PEROLA



I DE Nf IFIC Aç ÁO DO EMIÍ ENTE

TRU4CTCA PÂR!\Á n,SrR.A
Ê Él(poRlÀooRÂ oE EôulPÁrlrE Íos rÍoa . Épp

illllllllllll lli lril il ilillilil llt ililt ilililt ilil ilil]lilililfl 1ll

DANFE
Documênro Áútiliaí da

NOÍA FISCAL ELETRONICA

O. ENTRÂDA

N" 000.037.071
SERIE: 1

Âv LoNDR!XÁ, 4572 ZOa{À 2 37502 250

t4) j61) 35e1

VENDAS DE IVIERCADORIAS

Consulta dê âutênticidâde no portal nacionâlda NF€
www.nfe.Íazendâ.gov.br/portal

ou no sitê da Sêfâz Autorizâdôrâ

902.83535-00
DÉ Sf ]N AÍ A R]O/RE M EÍEN f E

4í 20 0705 7464 4400 0.t 9 4 5500 1000 037 0 7115 A222 322s

lâo;..o1.,!ÁUlôir7ÊioDF,s.

1 4 12001 24962545 1 31 07 12020 1 0:43:37

05.746.444t0001-94

PREFEITIJRA I\,,IUNICIPAL DE PEROLA

Ãül'i,enor-n BYrNGroN, 1 8oo

PEROLA 44 36-8300

81 .478.133t0001-70 13t07t2020

CENTRO 87540-000 131O712020

PR

001 12108120 R$ 4.000.00

caLcuLo Do lÚPosÍo

0,00

0,00
ÍR A N SPO Rf ADO RNOLU MES 7NÁTíSPONIÁDOS

0,00 4.000,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

o-Rem (ClF)

.€scRrçÁ. Do PR.DUrorsEnuçô

19783 ô,4ACACAO TYVEK BCO XG DU PONT 63019000 000 5102 UN 50 80,00 4.000,00 000 0,00 0

P9DIDO:70244
DISPENSA DE LICITACAO El\iiPENHO 3680
ISENTO DE ICMS CONFORME ITEM 8O/12'1 DO RICI\,'ISPR
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG: 0570 C/C:939-8 OU BANCO Do BRASIL - AG: 0645-9
ClCt 17342-7

Re.ebemos de CIRURGICA PARANA DIST IMP E EXP DE EQUIPAMENÍOS LÍDA EPP os produlos constantês dá nola Íiscalindcadá ao lãdo Data de
êmissáô:l 3/07/2020.V41oÍ Tôlâ I] RS4,OOO OO, DESI NAIáIiO: PREFE IURA MUNICIPAL DE PEROLA AV. PEROLA BYINGTON, 18OO CENTRO ' PER

lful,c^ç,a.As!AÍUFAJÓqEcF*D.R

NF-e

N" 000.037.071

SERIE: 1 L)

ú

I t o:+s:so I

| +.ooo.oo 
I

I
I



IDENÍIFIC Aç ÀO DO EMIÍ ENTE

CIR UFC'CA FÀRANÀ OISI R
E CXPO'IÍÁ§ORÀ DÊ €OI.'IPATíEI]TOS LíDÀ. €PP

DANFE
Dôcumento Auxiliãr da

NOTÂ FISCAL ELEÍRÔNICA

O. ENIRÂDA .
I

N" 000.037.072
SERIE: 1

ilillillilllll ilil ililililil]ll]tililtililfi|l ilt ililililt ]iltilllt]il

4120 0705 7464 4400 0194 5500 1000 0370 72í3 5987 7544Âv. toNoRlIA, {s72

Í441 r5-:r rsel

VENDAS DE MERCADORIAS 1 4 120012497 2363 1 3 107 12020 1 0 :50:21

902.83535-00
O ES ÍIN A f A RIO/REM EÍEN TE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

AV. PEROLA BYINGTON. 18OO

PEROLA

13t07 t2020

4.488,00

0,00

636-8300

12t08120 RS 4 488 00 !

CALCULO DO IMPOSÍA
f ffiiai

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

DE§CR ÇÀo o. PRoD!Íórs!Évrço

ÍERMOI\,4EÍRO CLINICO DIGITAL FRONTAL INFRAVERI\IELHO 90251SS0 000

9ó259090 oóo

19860

182S3
I INCOTERIu
EAN: 7896540762576

0

0

000

-l-
PEDIDO:70198
DISPENSA DE LICIÍACAO ÉMPENHO 3681
ISENTO DÉ ICMS CONFORIVE ITEI\' 80/121 DO RICMSPR

õnriÀ rõór'rôvicn TEDERAL - AG: 0570 c/c:939-B ou BANco Do BRASIL - AG: 0645-s

CIC: 17382-l

81 .478.133/0001-70

1310712020CENTRO 87540-000

PR

0,00

4.488,000,00 0,00

o-Rem (CIF)

300,00

eE,óo

3.900,00

s88,oii

0,00

0,oo

5102

Stoz

UN

ÚN

13

ArvlENÍOS LTOA EPP constantes da nola Íiscal indicadâ ao lado Data de NF-ê

N" 000.037,072

SERIE: '1

F;;

n sÁêmas (44)3024_s011

IURA N4UNICIPAL DE PÉROLA BY NGTON, ]8OO CENIRO PEROLr'J

consullâ dê âutênticidade no portal nacionalda NF+
www.nfe.íazenda.Eov.br/portal

ou no site dâ Sêíâz AutoÍizadora
l

05.746.444t000',t-94

10:50:19



PREFEITTIRA NIUNICIPAL DII PEROLA
CNI'.1: Itl 178 l-]:l/0001-70

\renida Pérola ,llrnglon. n"l Il00 CIiP 87 5'10-000 lrone: (1t) .1636'8300

t
:.

PEROI.A

SOI,ICITÂÇÁO DE EMPENHO

Finalidade: lnsumos para enfrentamen to da emergência em saúde pública decorrente ao COVID-19

SECRETARIA: SAUDE

DrvrsÃo:

Item Unid. Valor Unit. Valor Total
,| 50 unid Macacáo impermeável com capuz 80,00 4.000,00

2 6 unid Termômetro de máxima e mínima digital 98,00 588,00

3 '13 unid Termômetro digital inÍravermelho 300,00 3.900,00

TOTAL 8.488,00

conforme trata a lei 13.979, de 06 dê fevereiro de 2020

solicito ao Departamento de contabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados

Anexo três orçamentos, certidões (FGTS, lNSS e Trabalhista) e justificativa para contratação direta

FRCódigo da Despesa

DT E PPPX ED E U LPD 5T ER E aR CA P AR Na C U GRzRa oa SocoF n Ce de o

CN PJ :05.746.44410001-94 Fone:44 3623-3591

Endereç o: Av Londrina,4572

DAÍA: 01.07.2020

15t1101À

6tx
r oilaíaAssinatura do R uerente (CARIMBO)

À s(I

Àrll,J'

I
ngela ()tttut lin

Fazenda

Visto:

DATA: l- l-

Secretâria de

abili

olJ@Recebi em:
RrM BO)Assin

O8

0 13

DescriçãoQtde.

-

--)



Buscat

Encaminhar Apagar Spam

5âude@perola.i:r.go';-nr

. Resl:onder Re5poncler a lodcs

Cotação de Termômetros
Adriana Lig htSWB

Cotação de Term

Fechar 'Ações

l.jtl De.

Para' saude@perola.pr.gov.br

FICHA CADASTRAL pdf (373,7 KB) Fazer download I Remover

Fazer download de todos os anexos

Remover todos os anexos

Foto de Adriana Petterjpg (61 KB) Fazer downloaci l!

Bom dia.

ITENS DESCRIÇAO DO
EQUIPAMENTO

QUANTIDADES VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

I TERMôMETRo cLÍNtco, AJUsTE: DtGlrAL,

INTRAVERMELHO, ESCALA: ATÉ 550 C, TIPO:

UsO EM ÍESIA, COMPONENTES: C/ ALARMES,

5 Rs 400.00 R$2.000.00

OBS: PAGAMENTO A VISTA NO ATO DA ENTREGA.

Segue em anexo as especificações dos termômetros e a Ficha Cadastral com todos os dados da empresa.

Colocamo-nos à disposição para quaisquer escla recimentos.

Atenciosamente,

Adriana Petter
Tel: (41) 99270-1512
Avênida Vicente Machado, 111í, Batel, CEP: 80.420-01í, Curitiba, Paraná.



uaxeü pn.in 0§e,00u ffi r §lsl$ar* flml8 uu. . Et
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&*. Londrir!â. 4572 I Cç.P 8r§O2-2SÕ I Ur,|uaruma I Flrrnô
Fcna/Fax: {44) 3f?:-.}í11 i ao*dnrgtrprrrm*L I lrrrhffi@.rfirnÍ

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEROLA.PR

ORçAMENTO PARA COMPRA DIRETA

ITEM QTDE UNO D€scRrçÃo VLRÍOfAT

1
13

UND

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL FRONTAL INFRAV€RMEtHO
SEM CONTATO

100,00 3.900,00

Rs3.![O,00

coNDrçÃo DE PAGAMENToT A coMBINAR

PRAZO PARA ENTREGA DOS PRODUTOS: IMEDIATA

PEDIOO MINIMO:RS

FREÍE CIF

VAIIDADE DA PROPOSÍAt Ot/OGl2ozO

UMUARAMA 26 OE IUNHO DE 2020.

*&dpüiÍílb,thD

NÃo GARANTTMoS EsroeuE Dos lrENs DA corAçÃo

APÓS A VALIDADE DA PROPOSTA

f--' CNPJ: 0.5.74{.4410A01-9,í -l' ICIIS: 902.8:r535-d, I
cratireic* prnlri slsrn tltoffiÀ
IT.FqRTÂD9RA C êÍForrÀDoIÀ oE

§ErrlnürarrcS LIDA. - E ?
ts§,M* Iffi§r.{6?!tr lÍf,Il - CtP trt&1.28 I..-. iltruÂnArrÂ P^RAtI J

vtR
UNÍT.



§§rúrgica {lnix

ARAPONCAS 24106t2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA _ PR

PEROLA _ PR

A/C: SECRETARIA DA SAUDE

VALIDA DA PROPOSTA: 10 DIAS

20.41§. | - ú..r

CIRÚRêEÂ Ctiix . E:R§i.!
tÁi.

nú. Íov.çü l{.. 122t. Vlt?
Trlari!ütr. CEP: 66.7§2-5?t

- tiÀPop6Â§ . pÊ_

tir.l.jr.tr.n'1t?r.t-lt*.. 14 3) t11.,,1-,>)tt7 !ii: ! ra^qlrô ' a:EP 1§7O2-59O , Àrdâô.8ts. PR
crRuÊGrca Ô,itx ' €rFrarli ri".r .r,r!iica@rr&t§'rô5i! l.s

I

i ITEM i

I

il I tlrRMO§tUtlrt Stlll tIONT^T() Dl(lll À1.. TEVP. HIIM^NA
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rms&fJ pr§re 8§r§1x!0fÀ t§0fin00a[ I gfimr0t § §ü§lB ult - pP
ct{PJ 0á,?4ó.44i1t0{}01-94 LE. 9íE8I§§m
À{r. Lo§drl.xâ, a§7e I cEP &?§ü?-?60 | ufi!}r*raftr I Frraná
Fonê,4Frx: {4§} :}§?3.,}t* 1 t *ttâdt@rm*a* i §**"Ú!nJitt9üü,iq?e

vtR
UNIT, VTR TOTALUNO DEscRrçÃolÍtM QIDE

80,00 4.000,0050 MACACAO ÍYVEK BCO XG

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEROLA.PR

ORçAMENÍO PARA COMPRA DIRETA

coNDtçÃo DE PAGAMENÍo: Avtsra

PRAZO PARA ENTRIGA DOS PRODUÍOS:

PÊDIDO MINIMO:RS15OO

FRETE CIf

vAr-tDADE OA P ROPOSÍ * 30106l2O2O

UMUARÂMA 26 DE JUNHO DE 2020.

IMEDIAÍA

NÃo GARANTTMOS ESTOQUE DOS ITENS DA COTAçÃO

APOS A VALIDADE DA PROPOSTA

*esi$!6ü5t&

f ' CNPJ: O5.7aÉ.4a4,1oíI)1-94 -l' ICIIS: 9o2.43535-(X, .

r:&óN{GrcA pÁnrr*Â sssrRrorrroo*r*
rrô§{&TÀDon* § *}§r§rD'onâ !§

ÊQrrrP§lfmQ§L?§À -E??
âr$túrrm§&iÍõzr ZÍIAI.CFA,E!.2S - Ir._. TTTIUAFAXÂ PAnArÂ J

lr*,
RS4.mO,O0

1
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VYP HOSPITALAR
Rangel Hospitalar Eireli

Av. Joaquim Duartê Moleirinho, n0 3501

CEP 87060 - 676 l\.4aringá - Paraná
TeleÍone: (44) 3034-0262

e-mail: vyphospitalar@gmail.com

CNPJ: 29.907.666/0001 -00 lnsc. Est.:907751 73-21

I\,4ARINGA 22 DE JUNHO DE 2O2O

Á

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA _ PR

A/C, FUNDO I\,4UNICIPAL DE SAUDE

IILM 0 tDt: DESCRTÇÁO VLR UNIl' VLRl'O'I'AL

1 s0 TIACACAO IMPTIRA'IEAE|, COM CAPUZ

VALIDADE DA PROPOSTA: 07 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR

FRETE: CIF PARA PEDIDOS ACll\,1A DE R$ 500,00

coNDtÇÃo DE PAGAMENTO: A VISTA - DEPOSIT0 BANCARIO

?e.ger.moloool-oú-l
,.8.90715173-Z]-

RÁNCDL HOSPNAI,AR - EÍROI,I

IM. i0A0Jü out8rE tio{.EtRt}tH0 3í}'
iD ÍIârlÂ ri

!;En azn^r,-,o ÀrÀFrrpú - pL 
t

lr,: ,,1.,'Lú

irô§$§"ân"tlREU

ti
\t'YP

1,,+" l'r,,,'o



§irúrgira 0nix

ARAPONGAS 2110612(t20

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA _ PR

PEROLA _ PR

A/C: SECRETARIA DA SAUDE

VALIDA DA PROPOSTA: 10 DIAS

20.41
crRÚRotcÂ crÉix - glRrl!

l.t.É.
R0a Íov.çu í.. , 221 - \jlh

, Y.laoCuro - cEP: 06.702-Esi,I ARÂPO}IGAS. PR

,{iá i.!.ri,. . 1rr,1 | '\'i., ta.it tllJ], ar.!r,) ;,,i Í\;tininlô CI:P ü§7Ô2-591) . ArâFontsa PR
Ct§l{rnGtGA Ô§lX - €liÉ!! t:-it,r .;r,.9'côeJroõorF n.úl
*-

I

I I \í,\C.\C:\O l\1ÍI-R\l{\ t.l
I

1'()TAL
I

to5 ín i' l).,1:){).{l(,

.qÊ_sÇr!_rqÀq

| 50rUNDi



tffin§§l r$rig 0lilettMt. rmffi0mr t mrm§oil fi effi§í§ u§. -pr
OI{PJ 0§.7,}6.rt4{S001-t{ - Le §&â§54§.m
âv. Lôsdr{Íre, jr572 1 CEF 8?502-250 , Uríu.ram. Í Pr;rná
Fono*?ar: {drt} }$}3.3§§l l rdÍâdnr&Pmr.§*kl rmr}§rr.!Ímrüt,b.

IÍEM QTDE UND DÊSCR|çAO

vt-R

UNÍT VTR TOTAL

1 UND

TERMOMETRO MAX, T MIN, DIGIIAL C/ ATARME CAEO DE

l,8OMTTIRMOMETRO MAX, E MIN, DIGIÍAL C/ ALARME CAEO

DI 1,8OMT

98,00

i9588,00

A

PREFEITURA OO MUNICIPIO DE PEROLA-PR

ORçAMENTO PARA COMPRA DIREÍA

coNDlçÃo DE PAcaMENTo: A coMBtNAR

PRAZO PARA ENTREGA DOS PROoUTOS: IMEDIAÍA

PEDIDO MINIMO:RS15OO

FREÍE CIF

VAtIDADE oA PROPOSÍA: 30/06/2020

UMUARAMA 25 DE .,UNHO DE 2O2O

NÃo GARANTtMos ESToQUE Dos lrcNs DA corAçÃo

APóS A VALIDADE DA PROPOSTA

d( &isd'Í,í§t [6

f - CNPr: Ot.ra6.a<al0e1€.1-I
' IOIS: 9()2.48 535-(D I

crqúnerc pÂxÁrú slsrilârrlüorÀ
r HlorÍiÀoonA G â(plonrÂo0fiâ §§

êQrrr}trlt§íTlo§ LI,À - §f,
ÀrÊm0ruttMt,{õ73

r 2lIA I . CEP !78O1-2!O r
i..-. tliluÂEtue rrRruÂ J

s88,oo I6



VYP HOSPITALAR
Rangel Hospitalar Eireli

Av. Joaquim Duarte Moleirinho, n0 3501

CEP 87060 - 676 Maringá - Paraná

Telefone: (44) 3034-0262

e-mail| \ryphospitalar@gmail.com

CNPJ: 29.907.666/0001-00 lnsc. Est.:907751 73-21

MARINGA 22 DE JUNHO DE 2020.

Á

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - PR

A/C: FUNDO MLINICIPAL DE SAUDE

1tL,U QTDE DESCRIÇAO VLR UNIT VLR TOTAL

I 06 TERI|IOMETRO ltlAX tl MIN DICITAI. 109,50 657,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 07 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR

FRETE; CIF PARA PEDIDOS ACIMA DE R$ 500,00

coNDtÇÂo DE PAGAMENTO: A VrSTA - DEPOSITO BANCARIO
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PREFEITURA MUNICIPALDEPEROLA PR

PEROLA _ PR

AJC: SECRETARIA DA SAUDE

VALIDA DA PROPOSTA : 10 DIAS
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