- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - | EMPENHG
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ81.478.1330001-70 ~ * -~ 1A
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004209.2021 00494 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 0Z Fundo Municipal de Saude «
Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta 00396
Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEI Conta (02545
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pa

Credor (01842 HALISSON LOUIZ DA SILVA - ME
Endereco AV. CAFE FILHO 330 CENTRO

CNPJ/CPF 08.638.042/0001-64 Fone 3636-1006 Cidede PEROLA
Lictag&o Numero Solictagéo Contrato Emnissdo Vencimento
Dispensa por Lim 06.08.21 85:09: 21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
30.000,00 7.089,61 35,00 7.054,61
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Walor Total
01 1 Tampa pulverizador jacto do
registro PJH 20LT. 3,0000 3,00
02 1 Registro comp. pulverizador
brunden 5/10LT. 32,0000 32,00
03 Pecas de reparo para o

pulverizador utilizado na
sanitizac¢do do Hospital Municipal
e Ambulatério do COVID-19.
Conforme solicitacgéio.

Banco Credor
748 726 0670847 VALORLIQUIDO 35,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [ Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
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PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: VIGILANCIA SANITARIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAQ DIRETA

A aquisicdo de pegas para o pulverizador se faz necessario, pois 0 mesmo é usado frequentemente na
sanitizagdo do Hospital Municipal e Ambulalatério de pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19.
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/ LEANDRO SAMPAIO DE MARINS
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DIR. DEPT. VIGILANCIA SANITARIA



