- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTA DE-
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHC.
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 U qaya
Numera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenha
006517.2021 00494 Ordindrio Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Sautde

Saude.

pela Secretaria Municipal de
Conforme solicitacdo.

Dotagéo 10.301.0010.2.028.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARota 00348~
Desdobramento 3390320300 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO G |C°"¢5 01533
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Pu
Credor 04456 CIRURGICA PREMIUM DISTRIB. DE PRODUTOS HOSPITALARE
Endereco AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4465 ZONA I
CNPJ/CPF 34.479.558/0001-13 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emissdo Vencimerto ]
Dispensa por Lim 1917121 19:.12.2]
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo At -1
201.076,00 15.155,41 3.366,48 11.788,93
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 60 Fralda geriatrica M, pacote com 08
unidades. 21,5800 1.294,80
02 24 Fralda geriatrica G, pacote com 08
unidades. 21,5800 517,92
03 72 Fralda geriatrica XG, pacote com
07 unidades. 21,5800 1.553;76
04 Fraldas para distribuic¢do gratuida
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Banco Credor 1 645-9 00066194-5 VALOR LIQUIDO NS

Declaramos gue os

a Servigos Foram Prestados
0 Materiais Foram Entregues
[ Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

’w@Z Colet T

Encarregaclo do Servigo

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a |mpor'tanma de( € re
eais e quarenta e 0ito Centavos*******%*X . as qual dou(amos) plena e irrevegével auitagéo.

assinatura :
nome : / ﬁrdenadnr da Despesa
argo
Data ! ! carg
RECIBO

s mil trezentos e sessenta e seis @

Credor

Data ! /

Representada pelo Cheque n®

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 é‘ ME‘;‘.
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 é: w‘?
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Secretaria: SAUDE
Divisdo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

COMPRA PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA. PRODUTO NAO CONSTA NA LISTA DE ITENS LICITADOS. PRODUTO

DATA: 17.11.2021

Assinatlra do Requerente




