
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyirgton, 1.800 - cep 87.540-00ü - Pérola - Pr.' 
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133rU001-78

NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
N do Empenho

002463.2024
Recurso

00494
Tapo do Enpenho

Ordlnário
Categoria de Enpenho

Comum
órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
DotaçÉo 10. 301. 0010 .2.021 .3390. 30.00. 00 MATERTAL
Desdobranento 3390302800 MATERIAL DE PROTEÇÀO E
Fonte de Recuísos 00494 Bl-oco de Custeío das Ações e

DE CONSUMO
SEGURÂNÇA
Serviços Pú

lcont" 00298
lconta O2O95

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

04368 ROGER]O ALVES MOREIRÀ EIRELI
AV COSTA E S]LVA 623 LOTEAMENTO JARDIM T

25. 033. 817,/OOO1-97 lrone l.,ouo" PÉRoLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Soliciteçâo Contrato Emissão

a] .45.2
Vencimer{o

46.06.24
Valor Orçado

230.000, 00
Saldo Arterior

7t . 640 ,28
Valor do Enpenho

6.000,00
Saldo Atunl

5 .640 ,28
llem

01
Qua0t Especilicação

NSF ÉSNTT AQUISIÇÃO DE MÁSCARAS D

PROTEÇÀO PELA SECRETARIA DE SAÚDE
EM COMBATE AO COVID-]-9, CONEORME
SOLICITAÇÃO. 6

Velor lJnitário

000,00

LIQU

Valor Total

6.000,00

IDADO

Banco Credor
'> 11 613 00001994-1 VALOR LISUIDO 6.000,00

E Servicos Foram Píes'tados
Dectaremos que os É MaterLis Foram Entregues

E obra Execúada

Achem-se Conlorme, Aceito e Recebidos

assinalura

Aúorizo o empenho dâ(s) despes8(s)
acina discriminadE(a).

oata _/_/_ Encarregado do Serviço

Ordenador da Despesa
C R(,{

Data _/_i_
cargo

RECIBO

Declaro(amos) pqra os devidos íins, que recebi(enos) a impoilância d***********************************
c:1\! '\:!e

e 1 seí s mi1 reai s * * trt"t.t.1it,,Í,t;I * * * * * * * * * * * * *
* * * * * ) e pela qual dou(Émos) plena e irrÊvegável quitaçâo.

Data _i_i_

nome ;

credor

I

lRepresentads 
pelo Cheque n'

lDeta I I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROTA

CNPJ: 81.478. 13 3/0001-70

Avenida Pérola 8yinglon. n'1.800 - CEP: 87.540{00 - Fone: (44) 3635'8300
ta.

PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

lnsumos para enfrentamento da emergência de saúde pública decorrente ao COVID-19 conforme

trata a Lei 13.979, de 06 de fevereiro de 2020.

Assinatu ra do Requerente (CARIMBO)
iryo

Farmaciutica
CRF.PR 662t . poftiiia 25 20,i,,

DATA: 05/05/2020

Secretaria: Saúde

Divisão:

/)


