PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA |  NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 Y : 1a VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006688.2020 01019 Ordinédrio Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.122.0010.2.063.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [corta 02275

Desdobramerto 3390301000 MATERIAL ODONTOLOGICO |Corta (02897
Fonte de Recursos 01019 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pu

Credor (04433 NOVA FASE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Enderego RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3109 CENTRO

CNPJ/CPF 36.169.491/0001-46 Fone Cidade CASCAVEL
Lictacao Nimero Solictagdo | Contrato Emiss&o Vencimento
Dispensa por Lim 04.12,24 4 L I e B
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
266,553,778 160.582, 81 3.582,50 157:008,:31
tem | Quant. | Especificagéo _ Walor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL

ODONTOLOGICO PARA SER UTILIZADO N
DIVISAO DE SAUDE BUCAL EM RAZAO D
PANDEMIA DE COVID-19 (PORTARIA N°
3.008 DE 04/11/2020), CONFORME

SOLICITAGAO. 3]582,50 3.582,50

LIQUIDADO

Banco Credor

33 3587 13003665-3 VALOR LIQUIDO 3.582,50
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Obra Executada
L] ks g . Data ___/1__/ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
i
assinatura : N___ki-—f— . o ; J /
nome : v ﬁrdenador da Despesa v ' ‘
cargo . 'CE ]
Data ___ ¢ f E“Haﬁg 1o
WA, A
RECIBO S NIng

oyt 12

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( trés mil quinhentos e Oltent? e dois r
eais e cinguenta centavos**xx k& xxkkikdddq e nala qual douamos) plena e irrevegével quitagio.

Data I ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data ___ /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 "
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PéROLA
CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisao: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, ¢fe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il
e —,

\

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




