_ ?REFEITURA 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 ERRE 12 VlA'
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002722.2019 00497 Ordinario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO lcota 00386
Desdobramento 3390302800 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA [Cota 01906
Forte de Recursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE

Credor

01961 CLOMI'S - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LT

Endereco AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 3670 ZONA I

CNPJ/CPF 08.983.127/0001-80 Fore (44)3639-7360 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 30.04.19 30.05.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
38.500,00 33,377,585 5.168,00 28.609,55
ftem | Guant. | Especificagéo - Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAQO DE

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL PARA USO DOS AGENTES D
SAUDE, ENDEMIAS E VIGILANCIA EM
SAUDE, CONFORME SOLICITACAO. 51168,00 5..168, 00

LIQUIDADC

Banco Credor

.,
assinstura : ’)/%M_, ‘LL_,‘ %@,ﬂ/\q

1 645-9 00029624-4 VALOR LIQUIDO 516800
O] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada

Data L Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aeeito e Recehidos g c;

nome : / g)’rdenador da Despesa

Data

/ /

Declaro(amos) para 0s
reals*****************************

cinco mil cento e sessenta e oilto ****

devidos fins, que recebi(emos) a importéncia d )
R *) e pela qual dou(amos) plena & irrevegével quitagéo.

! ! Representada pelo Cheqgue n® @ ordem clo banco,
Credor Data / !




- FREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 .540-000 - Pérala- Pr. = -- EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 SERTERE T e 12 Vlﬁk“ '
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenhao
002723.2019 00497 Ordinario Comum

Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO lconta 00386

Destobramerto 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR |Corta 02217
Forte deRecursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE

Credor 01961 CLOMI'S - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LT
Enderego AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 3670 ZONA I

CNPJ/CPF 08.983.127/0001-80 Fone (44)3639-7360 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo NOmero Solicitagéo Contrato Emisséo \encimento
Dispensa por Lim 30.04.19 30.05.19
Valor Crgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
38.500,00 28.609,55 387,00 28.222,55
ftem | GQuant. | Especificagéo . Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL

HOSPITALAR PARA USO DOS AGENTES D
SAUDE, ENDEMIAS E VIGILANCIA EM
SAUDE, CONFORME SOLICITACAO. 387,00 387,00

Banco Credor

1 645-9 00029624-4 VALOR LIQUIDO 387,00
U Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
utad
L., ik Ex.ec: o . Data __/___/ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos
g g,
N/ 2 o g4
'./ vz J- P itt®
assinatura . il Cra, e~—— 7% &
nome / Qéenador da Despesa
cargo
Data__s__ ¢! 2
RECIBO

e( trezentos e oitenta e sete reais******
Tl ’ﬁ & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ! ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Deta ___ 7§




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 g\r;}
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PéROLA
CIDADE JOUA DO PARANA
Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: VIGILANCIA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il
Equipamento de Protecdo Individual para uso dos agentes de salide, agentes de endemias
e Vigilancia em Saude.

)
o F—

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



