~ 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 B81.478.133/0001-70 C1RVIA
Numero do Empenho Recurso Tipa do Empenho Categoria de Empenho
006719.2020 01019 Ordindrio Comum
Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.122.0010.2.063.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta 022795
Desdobramento 3390302800 MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA Conta (02283

Forte deRecursos 01019 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Pu

Credor (04114 SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Enderego AV PORTUGAL 5201 ZONA I-A
CNPJJCPF 28.289.799/0001-05 Fone 4420200822 Cidagde UMUARAMA
Lictagéo NOmero Solicttagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 07w 12 24 06.01.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
266.553,78 153.892,18 620,00 153:272,:18
ftem | Quant. | Especificaggo Valor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE MASCARAS D
ALTA CONCENTRACAO PARA USO EM
PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL E
AMBULATORIO DO COVID-19, CONFORME
SOLICITACAO. 620,00 620,00
kb 645-9 00060639-1 VALOR LIQUIDO 620,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300
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PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO REALIZADA PARA USO EM PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL

SERGIO BITTENCOURT E DO AMBULATORIO DO COVID 19.
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