PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

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 Categaria de Empenho
001837.2020 00303 Ordinario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Satde

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00341
Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI |C'3"'T3 01011
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 00120 RUELES MENDES & RODRIGUES LTDA
Enderego AV. PEROLA BYINGTON, 825

CNPJ/CPF 00.219.434/0001-87 Fone 3636-1414 Cidade PEROLA
Lictagéo NOmero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 08.04.20 09.05.20
Yalor Orgaco Saldo Lnterior Yalar do Empenho Saldo Atual
200.000,00 85.994,49 749,85 35.244,64
ftem | Quart. | Especificagéo ~ ) Yalor Unitario Walor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE ALCOOL 70%

PARA USO DO HOSPITAL MUNICIPAL EM
COMBATE A0 COVID-19, CONFORME
SOLICITAGAO. 749,85 749,85

LIQUIDADO

Banco Credor

237 613 00019555-3 VALOR LIQUIDO 749,85

a Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Ertreques acima discriminada(a).

[ ObraExecutada

Data __ /1 Encarregado do Servigo

! !
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
‘ )4 ¢ uliana Lombsedk dr Céfyeira
assinatura ; e O~ D R al e Canip 003

Tiome | / Brdenador da Despess CRL PR~ g
CONTARJR(A)
- N

RECIBO

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( S€Lecentos e quarenta e nove reais e o
l1tenta e cinco centavos**xdkkkkksxxhx* %% q oz qual douamos) plena e irrevegdvel quitagdo.

Date ___J i Reprezentada pelo Chegue n® a ordem do banco

———————— e
R

Credor Data ___ 7§




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

K \"'-.
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 ‘b-.th,.u_?
PEROLA

CIDADE JOIA DG PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE MATERIAL PARA USO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT, EM CONFILTO COM O COVID 19, COM DECRETO 4298/2020, DO GOVERNADOR DO

ESTADO DA PARANA.
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