- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - - EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 P ' 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002452.2020 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta 00298

Desdobramerto 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO Conta (01959
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor (04114 SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
Enderego AV PORTUGAL 5201 ZONA I-A

CNPJ/CPF 28.289.799/0001-05 Fone 4420200822 Cidade UMUARAMA
Licitagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 05.05.2( 04.06.20
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
230.000,00 11.651,19 1091 11.640,28
ttem | Quant. | Especificagéio ) Valor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISIGAO DE AGUA

OXIGENADA PARA SER UTILIZADA NO
SETOR DE ODONTOLOGIA MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO. 1005 9 10,91

LIQUIDADO

Banco Credor

i 645-9 00060639-1 VALOR LIQUIDO T, o1
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s P Materisis Foram Ertregues acima discriminadala).

[ ObraExecutads
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura : %‘VL‘—_— %n L Q./&j
/

nome : ﬁrdenador da Despesa

Data __ /| Encarregado do Servigo

.  COMTAQORCA) .
Data i i cargo ;'-‘ 11357d 1.4 ﬁ !-Tr AR " ‘

RECIBO i

,

dez reais e noventa e um centavos*****

claro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia d N
* ok ok ke k kN o nela gual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

* kK k ok ok kok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ko

Data / ! Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data / /




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

CIDADE JOA DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso |l

oA \M/

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




