- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
* Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJB1.478.1330001-70 " | "~ qayjA°
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006201.2020 010189 Ordinéario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagio 10.122.0010.2.063.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 02275

Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE |Conta 02900
Fonte de Recursos 01019 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Pu

Credor (03856 JULIANA MARCELINO DE OLIVEIRA FRANCISCO
Endereco RUA GURUCAIA 473 PARQUE DO BOSQUE

CNPJSCPF 27.445.086/0001-12 Fone Cidade PEROLA
Licitag&o Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 26.11,.24 26.12.20
Yalar Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
262.691,78 168.757,80 2.610,00 166.147,80
ttem | Quant. | Especificagéo N ) Valor Unitério Yalor Total
01 1} REFERENTE AQUISICAO DE DIVISORIAS

PARA MONTAR UM LOCAL PARA
OBSERVACAO DE PACIENTES SUSPEITOS
QU POSITIVOS DE COVID-19 NO AMBIT
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 21610,00 2.610,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 00081574-6 VALOR LIQUIDO 2.610,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[] Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data it
)
. / //\__-___/
assinatura : /}}«/""" — %J Julfan? Loghgtsk e Niveirs

Encarregaclo do Servigo

nome : /f)rdenador da Despesa K

4 cargo CONTARORL 4./ 1 -
Data ! / i

dois mil seiscentos e dez reaigkkkxx*x
* KX %% @ pela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagio.

Data / / Represertada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Data ! /




Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 r:___!,v}

PEROLA

CIDADE JOIA DG ARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPOAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE DIVISORIAS PARA REALAIZAR UM LOCAL PARA OBSERVACAO DE PACIENTES

SUSPEITOS QU POSITIVOS DE COVID 19, NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPOAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT, DE ACORDO COM DECRETO 4298/2020 DO GOVERNADOR DO ESTADO DO PARANA
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