- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. . Av PérolaByington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. . - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 " -~ | 1a VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003610.2020 00000 Ordinario Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMorta 00310

Desdobramento 4490523400 MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DI  |Conta (02333
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 01667 NOROESTE PAPELARIA E INFORMATICA LTDA - EPP
Enderego R SANTA CATARINA 3789 ZONA II

CNPJ/CPF 07.518.984/0001-46 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 06.07.20 05.08.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
10.000,00 8.380,00 320,00 8.060,00
ftem | Quart. | Especificagéo N Valor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE DISPERSOR

DE ALCOOL PARA SER UTILIZADO NA
PORTA DO AMBULATORIO DE COMBATE A
COVID-19, CONFORME SOLICITAGAO. 320,00 320,00
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Banco Credor

341 2910 00023415-8 VALOR LIQUIDO 320,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os E- Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
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: / Ordenador da Despesa Q/F

Data ___ /(1 Encarregado do Servigo
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Declaroiamosj para os devidos fins, que recebilemos) a importancia d
xSk ko *HRF K KKK & vela qual doutamas) plena e irrevegével quitagéo.
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Data / ! Representada pelo Cheque n® & ordem do banco
Credor Data i i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA o

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ? 5

I"‘“ﬂf
Avenida Pérola Byington, n*1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 PEROLA
CIDADE JO6A DO MhkANA

Secretaria Municipal: SAUDE
Divisdo: UBS

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Dispensador de alcool na porta do ambulatério do COVID 19. N3o fica nenhum servidor para oferecer alcool para
desinfetacdo todo paciente que entrar no ambulatoério.

Assinatura do &é:tgrente (CARIMBO)




