PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pu

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002017.2020 00494 Ordindrio Comum
Orgdo (08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdio 10.,122.0010.2.063.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |Coma 02166
Desdobramento 3390302800 MATERIAL DE PROTEGCAO E SEGURANGA [Corrta 02180

Credor (01662 SCALCO & PEREIRA LTDA - EPP
Enderego AV. PEROLA BYINGTON 777 CENTRO

CNPJ/ICPF 07.486.018/0001-94 Fone 3636-1792 Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagfo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 16.04.20 16.05.20
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
44,042,11 24.457,11 400,00 24.057,11
tem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE MASCARAS
CIRURGICAS DESCARTAVEIS PARA USO
INTERNO DO HOSPITAL MUNICIPAL, EM
COMBATE AQ COVID-19, CONFORME
SOLICITACAO. 400,00 400,00

LIQUIDADO

Banco Credor

VALORLIQUIDO 400,00

o Servigos Foram Prestados
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[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

azsinatura MWJZ

Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadala).

s S

NOoMme : //

Or

Data !

cargo

nador da Despesa

Encarregacio do Servigo

o)

T
nhordk gl ¥iveirs
PRI

‘el =

5 quatrocentos reais*'*'*'*****************

* % xk %M e pela qual douamos) plena e irrevegavel quitagéo.

Credor

Representada pelo Chegue n®

Data ! !

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 #

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

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HIOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGCAO DIRETA

RELATIVO A COMPRA DE MASCARAS PARA USO INTERNO

Finalidade: SOLICITAGAO DE PAGAMENTO
BITTENCOURT EM CONFLITO COM O COVID 19.

DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO
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