PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

.. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ' i ' -'1'a VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001410.2020 00494 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PHRorta 00374

Desdobramerto 3390320300 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIGAO G |[Cotta 02070
Forte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor (03986 AGUIA DISTRIB. DE MEDIC. E SUPRIMENTOS EIRELI ME
Enderego AV, PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4455 ZONA

CNPJJCPF 27,789.446/0001-01 Fone 4333058700 Cidade UMUARAMA
Licitacéo Namero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 13.03.20 12.04.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.000,00 2.000,00 350,00 1.650,00
ftem | Quart. | Especificagéo - Valor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE MEDICAMENT

(PARACETAMOL) PARA DISTRIBUIGAO
AOS PACIENTES COM DENGUE, CONFORM
SOLICITAGAO. 3850 ,.U0 350,00

LIQUIDADQ

Banco Credor

645-9 00060471-2 VALOR LIQUIDO 350,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada

Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos g 5

]

)

assinatura : ‘) e QA s Q,_x\.l
nome : [ /Ordenador da Despesa by i orpderrinn bt et
cargo o 'CONTADOR(A)
Data ! ! - | }
RECIBO '

’ < 1 1 * ok ok ok kok ok ok ok ok Kk
Declaros(amns] para os devidos fins, gue recebi(emos) a imfortant:la de¢ Lrezentos e cinquenta real S )
o e o e ke e e o ke ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok Kk kK ok ok ok ok ok kK Kk kX o el ol douitamas) plena e irrevegével auitagio.

Dsata / / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Dsta i i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

(\\‘

CNPJ: 81.478.133/0001-70 g‘ﬂj

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PER I.A
cw)olgmm

Secretaria Municipal: Saude
Divisdo: Farmacia Basica PM Pérola

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Baixo valor.

¥ 7 V.
/

. £ 7L \/
Assinatura’do Requerente (CARIMBO)




