PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 MRS K vm-'”
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003059.2020 00000 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMorta 00310

Desdobramento 4490523400 MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DI  [Conta (2333
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 04389 A K PEREIRA RISSATO SECCO BARBOSA
Enderego AV ARACAJU 1825 ZONA VII

CNPJ/CPF 31.551.095/0001-65 Fone Cidade UMUARAMA
Lictago Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 02.06. 20 02.:07.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
10.000,00 10.000,00 1.920,00 8.080,00
ftem | Quant. | Especificagéio _ Walor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE 06 DISPLAY

PARA HIGIENIZACAO PARA SEREM
UTILIZADOS NAS ENTRADAS DAS
UNIDADES DE SAUDE PARA DESINFECGCA
EM COMBATE AO COVID-19, CONFORME
SOLICITAGAO. 1{920,00 1.920,00

AN wpO

LIQUIDADO

Banco Credor

VALOR LIQUIDO 1.620,00

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data__ 1
assinatura : ’Vﬁ'"" Y /)41,‘40/‘/\

nome : (ﬁdenador da Despesa

Encarregado do Servigo

I |cargo

um mil novecentos e vinte reaig*******
* kKX 8 pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA &

CNPJ: 81.478.133/0001-70 w

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 PEROLA

CIOADE JOGR DO MRANA

Secretaria Municipal: SAUDE
Divisdo: ubs’s

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

A necessidade de uso de alcool gel nas entradas dos anbientes para desinfecgio, visto que n3o ter funciondrios
suficientes para ficar nas entradas, para disponibilizar o alccol gel para os pacientes.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)




