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 -- CNPJB1.478.133/0001-70 13 VIA
p Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
‘ 006848.2019 | 00494 Ordinério Comum

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

Dotagéo 10.301.0010.2.028.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO prRota 00327
Desdobramento 3390320300 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIGAO G |C0Fﬁ3 01646
Forte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pu
Credor (03753 CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
Enderego R TOVACU 1220 VILA TRIANGULO
CNPJfCPF 20.419.709/0001-33 Fone Cidade ARAPONGAS
Licttagéo Mumero Solictacéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 1.8 L1 19 15,12.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
142.000,00 12.940,57 5.378,40 7:9562;17
ttem | Quart. | Especificagdio _ Valor Unitério Valor Tatal
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL
FARMACOLOGICO PARA DISTRIBUICAO
GRATUITA PELA SECRETARIA DE SAUDE
CONFORME SOLICITACAO. 5]378, 40 5.378,40

LIQUIDADO

Banco Credor

1 359-X 00128852-0 VALOR LIQUIDO

D 3018,:4.0

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

t Servigos Foram Prestados
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues

[J ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data /

')%_ﬂa&/\__

Encarregaco do Servigo

eals e quarenta centavos**** * XX EH e pela qual dou(amos) plena e irrevegével

assinatura j/‘_ﬁ_ o — 75 /
nome : // /6rdenador da Despesa A
P4 cargo Juliana London Ayer
Data Conigfhora |
RECIBO CRC PR - N‘T}h?’*""’:
Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimfgnfgrc?gi( cinco mil trezentos e setenta e olto r

ouitagéo.

Represertada pelo Chegue n®
Data / I

Credor

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ',,
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 Y

PEROLA

(IDADE JOIA DO MaRANA

Secretaria:
Divisao:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA
Medicamento de uso de gestantes. Quantidade necessaria até fevereiro de 2020, item deserto em 03
licitagBes realizadas neste ano de 2019.
Gestantes de alto risco que ndo podem ficar sem o uso da medicacdo

]
’)/’ it (ze/_\—

Assinatura do Reéquerente (CARIMBO)



