- 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 - CNPJ §1.478.133/0001-70 B a VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005443.2020 01019 Ordinario Comum

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

Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI |C0r|ta 02284
Fonte deRecursos 01019 Bloco de Custeio das Acgdes e Servicos Pu

Credor (03861 JPL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Enderego R MANAUS 2411 CANCELLI
CNPJ/CPF 19.389.126/0001-28 Fore (45)3305-7070 |Cidade CASCAVEL
Licitagéo Numero Solictacfo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 06.10.20 05.11.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
217.691,78 153.071,78 4.400,00 148.671,78
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAQC DE 200 GALOES
5 LT DE ALCOOL 70% PARA SER
UTILIZADO NO AMBULATORIO DO
COVID-19 E UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, CONFORME SOLICITAGAO. 41400,00 4.400,00

LIQUIDADO

Banco Credor

104 568-3 00007130-0 VALOR LIQUIDO 4.400,00
- Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executada )
Data __ ¢ |/ E do do S
Acham-se Conforme, Acefto e Recebidos bl
.-/;‘Vl‘
assinatura ; \-’,J’\ e e YRSk A T
nome . / fdenador da Despesa
Data__ /i .l RO
Coraats —

RECIBO CRC PR .- pa"I N &

oténciade( dUatro mil e quatrocentos reaig**x**kx*

Declaro&amos) para os devidos fins, gue recebi(emos) a
Rk Rk kK k ke Sk ke skeokok ok *J & pela gual dou(amos) plena e irrevegével quitagao.
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Data ! i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 2
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

PEROLA

JOUR DG PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: SECRETARIA DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE MERCADORIA PARA SER UTILIZADO NO AMBULATORIO

DO COVID 19 E UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO) Fernanda Assunc
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