
PREFEITURA MUNIEIPAL DE pÉRou . ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Eyington 1731 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

00s7 91 .2025 00000

do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
orsâo UU SUCRE'I'ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10. 302. 0010 .2.035. 3390. 30. 00. 00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdohramerto 3390300900 MATERIAL FARMACOLÓCICO
FontedeRecursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Conta

Conta 00465

CTedoT 01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA _ EPP
Endereço pgA PICA-PAU L.2I1 CENTRO
CNPJ/cPF 01. 328 . 535/0001-59 Cidade ARAPONGASlrone (43) 3275-3105

Emissáo
a1 

^o 
aLt.vu.a

Vencimento
26 . 09 .25

Número SolicitaçÉo ContratoLicitaçâo
Dispensa por Lim

Saldo Atual

8.144,49
Saldo Anterior

13. 8 46,99
Valor do Empenho

5.102,50
Valor Orçado

193.000,00

1,2000
8,4100
8,2000

1,43,0200
10,4000
22,6000

5,6000
18,0000

8, 5200
10,9800

6,0000
1,9800

16,0000

22, 4200
1B,58oo
37,1000

567,8400
255,1400
89,0000

Valor Unitário

ÊÊ
/tfiJl-
F.{\*ír_

7:
T.

ll

Valor Total
3 60,
768,

82,
1.430,

704,
226,

56,
3 60,

QqvJt

109,
60,
39,

?a^JLW f

§F1, #", É=t,fi
H [,,Jj-'üL;"Q-,,

00
20
00
ZU
00
00
00
00
20
80
00
60
00

224,20
311,60
371, 0 0

,561 , B4
255, 14
178,00

Itern

01
02
03
04
05
06
01
OB

09
10
11
T2
13
t4

15
76
11
1B
Ig

20
10

1
1
2

EspeciÍicaÇâo- ÁCÍDo TRANExÂNrco sML
CEFAZOLINA 1GR
CLON]DINA 150 MCG
DEXTROCETAM]NA 5OMG
EFEDRTNA 5OMG
ETOMIDATO 2MG
EENTANTLA 0,05MG
LIDOCAÍNA 2% 2OML
L]DOCAÍNA 2% GELEIA
SULFATO DE MAGNESIO 5OS 1OML
MORFINA lOMG
ONDANSETRONA 2MG
PROFOPOL lOMG
RETINOL ACET. + AMINOAC. +
METIONINA
ROCURÔNIO 1OMG
ROPTVACAÍlla l, 5MG
NEOCAÍNA 0,5% INJ. 4ML C/1OO
NEOCAÍNA 0,5% 2OML C/25
DEXMEDETOMIDINA lOOMCG

VALOR LISUIDO
Brnco Credor

Declaramos que os

E Serviços Foram Prestaclos

E Materiais Foram Entregues

! Ohra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura

Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

NOTA DE
EMPENHO

1ü VIA

Quant.tr^

20
10
10
10
10
10
20
10
10
10
20
20
10



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA . ESTADO DO PARANA

Av Pérola Byington, 1731 -cep 87 540-000 - Pérola - Pr:' : Fone/Fax (44)3S3S - 8300 --- CNPJ 81 478 133fl001-70

NOTA DE
EMPENHO

IU VIA

005791.2025 00000
do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

@UNIC]PAL DB SAUDE
unidade 02 Fundo Municipal- de Saúde
Dotação 10. 302.0010.2. 035.3390. 30. 00. 00 MATERIAL DE CONSUMO

Desdohramento 3390300900 MATERIAL FARMACOLÓCICO
FontedeRecursos 00000 Recursos Ordinárlos (Livres)

Conta

Conta 00465

Credor 01703 CLASSMED
Endereço RUA PICA-PAU 7.2
CNPJicPF 01. 328 . 535/0001 EeE Cidade ARAPONGAS

PRODUTOS HOSP]TALARES LTDA - EPP

(43) 3275-3105
11 CENTRO
-59

21 .08.2
Vencimento

26 .09 .25
Solicilaçáo CortratoNúmeroLicitaçâo

Dispensa por Lim
Valor do Empenho

5.102,50
Saldo Atual

8.144,49
Saldo Anterior

13. 8 46,99
Valor Orçado

193.000,00
Valor Total222 1a

JJJ 1 I L

Í --\ Ê, Ê- \ '']:-
j _ 

.'\

t ii,.e u' à *i' + ,..

C""*l^"t" t$"ldt

Valor Unitário
166, 8 600

rl l,.i""'Í

2L

Guarrt.Item
20 L

Esnecificacâo'REMÍFENTAN]LA 2MG
REFERENTE AQUIS]ÇÃO DE
MEDICAMENTOS A SERBM UTIL]ZADOS BM

CIRURGIAS NO HOSPITAL MUNICIPAL,
coNFORME SOLTCTTAÇÃO.

5.574,50VALOR LISUIDO
Banco Credor

359-X 000028852-'71

I

7 /O-6
OL]VE]RAJULIANA L

CRC PR 06

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

r
ROSAN
Orde

GUANDALIN
de Despesa

Declaramos que os

E Serviços Foram Prestados

! Materiais Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura



PREFEITURA MUNICTPAL DE PÉRom. ESTADo DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1731 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44)3638 - 8300 --- CNPJ 81 478 133/U001-70

NOTA DE
EMPENHO

1'ô VIA
Recurso

00000

Categoria de Empenho

Comum0057 98 .2025
Tipo do Empenho

Ordinário

Dotaçáo 10. 302.0010.2. 035. 3390. 30. 00. 00 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramerrto 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR
FontedeRecursos 00000 Recursos Ordi-nários (Livres)

urgffo
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde

CoÍte
Conta 00465

CTEdOT 01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA _ EPP
Endereço RUA PICA-PAU 7.2I1 CENTRO
CNPJIcPF 07.328 . 535/0001-59 Cidade ARAPONGASEIE (43) 327 5-310s

2-t .08 .2
Vencimento

26 .09 .25
ContratoNúrnero SolicitaçâoLicitação

Dispensa por Lim
Saldo Atual

1 .940,99
Valor do Empenho

203,50193.000,00 8.144,49
Valor Total

[ffi-Ê-,mfi

G" Inú" ?'S 15r t/

Valor Unitário

751,20
18,00
17,80
10,50

15 ,1 200
0, 6000
1,7800
1,0500

Itern

01
Quant.

10

30
10
10

02
03
04
05

HMEF BACTERIANO COM

TRAQUEIA ADULTO
SERTNGA 2OML
SONDA GÁSTRICA N. 18
SONDA ASP. TRAQUEAL N" L4
REFERENTE AQUISIÇÃO DE MATERIA]S A
SEREM UTILIZADOS EM CIRURGIAS NO

HOSPITAL MUN]CIPAL, CONFORME
so],rcrrAÇÃo.

FIL

46 ,30VALOR LISUIEO359-X 000028852-1Credor
1

1/O-6
OLIVEIRAJULIANA L.'

CRC PR 064

Ar;torizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

r
ROSAN
Orde

GUANDALIN
de Despesa

Declaramos que os

E Serviços Foram Prestados

E Materiais Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

sssrnatura

I

L



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRA O DIRETA

Secretaria:

Divisão:

MUNICIPAL DE SÁUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DR, RAUt SERGIO BITTENCOURT

REFERENTE AQUTSTÇÃO DE MEDTCAMENTOS PARA USO NO CENTRO CtRÚRGtCO EM CARÁTER DE

URGÊNCIA, PARA USO EM 1O(DEZ) CIRURGIAS QUE EsTÃo AGENDADoS DE PACIENTES NA ESPERA.

A despesa tem embasamento no artigo 3s, inciso Vlll, e artigo 5e do Decreto O37 , de 23 de Fevereiro
de 2O24.

Assinatura do Requerente (CARIM

7


