- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

(Be 29/00~=15

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 1A VIA
Numero do Empenhio Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
‘ 004315,2020 00303 Ordinério Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [cota 00341

Desdobramento 33903007;2 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTI |Con!a 01752
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

Credor 03117 MECANO PACK EMBALAGENS S.A.

Enderego ESTRADA SAO FRANCISCO 561 JD. MARIA ROSA

R PR

CNPJ/CPF 53.400.248/0001-06 Fone (41) 3018-1508|cCidade  TABOAO DA SERRA
Lictag&o Ndmero Solictagéo Cortrato Emisséo vencimerto
Dispensa por Lim 12.08.2(Q 1l.08,.20
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
272.,718; 00 22.759,88 469,70 22.290,18
ttem | Quant. | Especificagéio N Valor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE BISCOI'II‘OS
PARA SEREM UTILIZADOS NO CARDAPIO
DOS PACIENTES E FUNCIONARIOS DO
HOSPITAL MUNICIPAL DEVIDO A
PANDEMIA DE COVID-19, A FIM DE
BUSCAR A REDUGAO DO RISCO DE
CONTAGIO, CONFORME SOLICITACAO. 469,70 469,70
TatEF
LIGU: q}ADO
Banco Credor
1 3355-3 00110652-X VALOR LIQUIDO 469,70
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Data [ i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos - T Encarregado do Servigo
assinatura : \ ‘r:{ T - C — ) r" e K — : ~—/¥/!
nome ;;" O/denador da Despesa
Data ___/__ { s Juliana Fomat @‘\P&Fﬁ%m
RECIBO . eaH)

Declaroamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( quatrocentos e sessenta € nove reails e
setenta Centavos™ k& k k& x ko k k& & ko & ko & % * * & pela qual dou(amos) plena e irevegével quitagéo.

Data / ! Representada pelo Cheque n®

Credor Deta ¢ |

a ordem do banco




~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA | | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. R EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 W 12 VIA

Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

004316.2020 00303 Ordindario Comum
Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sota 00350

Desdobramento 3390397400 FRETES E TRANSPORTES DE ENCOMENDAS lCO"fta 02100
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (3117 MECANO PACK EMBALAGENS S.A.
Enderego ESTRADA SAO FRANCISCO 561 JD. MARIA ROSA

CNPJ/CPF 53.400.248/0001-06 Fone (41) 3018-1508|Cidade TABOAO DA SERRA
Lictagéo NUmero Solictagdo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 12.08.20 11.09.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
384.150,00 189.477,52 50,00 189.427,52
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE FRETE PARA AQUISICAO DE

BISCOITOS QUE SERAO UTILIZADOS NO
CARDAPIO DOS PACIENTES E
FUNCIONARIOS DO HOSPITAL MUNICIPA
DEVIDO A PANDEMIA DE COVID-19, A
FIM DE BUSCAR A REDUCAO DO RISCO
DE CONTAGIO, CONFORME SOLICITACAO 50,00 50,00

LIQUIDADO

anco Credor

1 3355-3 00110652-X VALOR LIQUIDO 50,00
O Serviqos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
Obra Executada
L ; ; L N N R— Encarregaco do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos
/) ;
B / e — : 24 X .
assinatura : LA e i Sttt = J
nome : [. Ordenador da Despesa kwg\,
cargo ] CUNTADB'B
beta __J__/ Lkiang L ambagdi de (Yiveirs
Jmun- L
RECIBO C

Ctvie 4
cinquenta reais****x*x LROEE PLLEE bt stk %k %

* XXM g nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

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




-

Hospital Municipal de Pérola 3
AN Estado do Parana PE ROLA
SO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CIDADE JOIA DO PARANA

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a compra direta dos biscoitos cream cracker e biscoitos de
maisena embalado individualizado na alimentagéo hospitalar , para ser servido
no cardapio dos paciente e funcionarios do estabelecimento , critério este
utilizado devido a pandemia do COVID 19, prevenindo a reducédo dos risco de

contaminacao e transmissao do virus no estabelecimento de saude.

Perola 11de agosto de 2020.

”W‘/_ e VA' T —

Rosargela Guandalin _Juliana Odorizzi
Secretaria de Saude ‘Nutricionista
CRN 8 n.° 1758

Rua Bernardino de Campos, 750 — CEP-87.540-000 - TO%/TMOXX—44—3636~1534.
CNPT: 09.350.598-0001/13 — E-MAIL-saude@perola.pr.gov.br



