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

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 67.540-000 - Pérola - Pr. ST - EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 fa B "1a VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004225.2020 01024 Ordinéario Comum

Orgde 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRdSonta 02417

Desdobramento 3390391400 LOCAGCAO BENS MOVEIS E OUTRAS NATUREZAS |C°"ftﬂ 02594
Forte deRecursos 01024 Auxilio Financeiro para acdes de Saude A

Credor 02627 TATIANE FERNANDES SOLDA
Endereqo RUA CARLOS GOMES 34 CENTRO

CNPJ/CPF 97.531.039/0001-77 Fone (44) 9153-5251 [Cidade  ESPERANCA NOVA
Lictag#o Nimero Solictacéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 31.07.20 30..08 . 20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
18:169,25 10.168,25 4.800,00 9436825
ftem | Quant. | Especificacéo Yalor Unitério Valor Tatal
01 1 REFERENTE LOCACAO DE ESTRUTURAS

PROVISORIAS DE AMBIENTES PARA
SEPARAR OS PACIENTES ATENDIDOS
PELOS SERVIDORES NO CONSULTORIO
EMERGENCIAL DE COMBATE SUGESTIVO
AO COVID-19, CONFORME SOLICITACAO 4.)800,00 4.800,00

LIQUDADO

Banco Credor

104 3327 00001092-9 VALOR LIQUIDO 4.800,00
O Servigos Foram Prestados Autotizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materigis Foram Entregues acima discriminada(a).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 !ﬁ““w\
i
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 P
CHADE JO6A DO PARANA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAQ: UBS

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Utilizagdo de tendas temporariamente para atendeimento e tratamento do COVID 19, instalada no Hospital municipal
para atender nos sabados, domingos e a noite os pacientes com sintomas gripais isoladamente de outros pacientes.
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