- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - |. EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - B300 - CNPJB1.478.133/0001-70 "~ |~ 1A VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003196.2020 00497 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdio 10.305.0010.2.023.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERNorta 01814

Desdobramento 4490521200 _APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS |’3U'"Ita 02385
Fonte de Recursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE

Credor (03721 J RUBENS GALETI
Endereco AVENIDA PEROLA BYINGTON 1533

CNPJ/CPF 97.538.465/0001-32 Fone 36361837 Cidade PEROLA
Lictagéo Namerao Solictagéo Contrato Emisséo ‘encimento
Dispensa por Lim 23.086 ., 240 23.07.20
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
59.000,00 99.000,00 1.900,00 57 100,00
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE

REFRIGERADOR 390L PARA
ARMAZENAMENTO DOS KITS DE COLETA
EXAMES/TESTES PARA COVID-19 NO
SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONFORME SOLICITACAO. 1]900,00 1.900,00
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Banco Credor
1 1354-4 00015179-3 VALOR LIQUIDO 1.900,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenha da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[ Obra Executada .
Data __ 7 J Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos g &

assinatura : ’—)%-A il ﬂ‘/Z—""’“

nome : / / "Ordenador da Despess Qk - l
/ cargo DDNTADDR e
Data /1 i . iseirs

= nmu-—‘

‘»rss

CRC PR - Dl Ay
um mil e novecentos reals*************
ko "‘) & pela qual dou(amos) plena e irrevenéavel guitagdo.

Data ) i Represertada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data / !




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

CIDADE JOK DO PARANA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAQ: Vigilancia Sanitaria

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Aquisicdo para montagem da sala de coleta no ambulatério do COVID-19, amparado pelo decreto estadual 4298/2020.
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Assinatura do Refjuerente (CARIMBO)



