- 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 - CNPJ81.478.133/0001-70 -~ |~ 1 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001813.2020 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 003471

Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR |Cota (00841
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04351 SENILHA CONFECCOES DE ROUPAS LTDA
Enderego RUA TUCANOS 1400 CENTRO

CNPJ/CPF 77.343.739/0001-20 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictag&o Nlmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 31.03.20 30.04.20
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 47.918,65 1.500,00 46.418, 65
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE AVENTAIS

DESCARTAVEIS PARA USO INTERNO DO
HOSPITAL MUNICIPAL, DE ACORDO COM
O DECRETO ESTADUAL 4.298/2020, NO
COMBATE A COVID-19, CONFORME

SOLICITACAO. 1{500,00 1.500,00

LIQUIDADO

Banco Credor

VALORLIQUIDO 1.500,00

O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [] Materiais Foram Ertreques acima discriminada(a).
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/
assinatura : V” R
EXTRY. %ﬂw/da Despesa

R - , m 'R(‘A) . ¢
T e Gy, PP

RECIBO "062932%5%

e( UM Mil e quinhentos reais**xrxkikdw
* % %% % & pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagéo,

3
(=]
Iz
—F
@
3
]
(=)
-
fe ity
g |
Q.
fvil
* o

* *

*

Data i i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco,
Credor Deta 1 f




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ’“\\L
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 b v}

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MATERIAL SOLICITADO PARA USO INTERNO DOS FUNCIONARIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL

DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT NA PANDEMIA DO COVID 19, DE ACORDO COM DECRETO N°4298/2020

DO GOVERNO DO ESTADO DO PARANA
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