PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTA

DO DO PARANA | NOTADE

Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinérios (Livres)

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Prola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81 .478.138/0001-70 EEERVIT
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empeniho Categoria de Empenho
' 000712.2018 00000 Ordindrio Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00. 00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00295

Desdobramento 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO IConta 01937

Enderego R TOVACU 1220 VILA TRIANGULO

Credor 03753 CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
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dou(amos) plena e irrevegével guitag&o.

cNPJJCPF 20.419.709/0001-33 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictagao NUmero Solictagéo Contrata Emiss#o Yencimerto
Dispensa por Lim 08.02.18 10.03.18
Valor Orgado Saldo Anterior Yelor do Empenho Saldo Atual
190.000,00 178.350,70 220,100 178.130,70

ttem [ Quant. | Especificagéo - Yalor Unitério Yalor Total
01 1| REFERENTE A AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO

HOSPITAL MUNICIPAL EM CASO DE
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MEDICAMENTOSA, CONFORME

SOLICITAGAO. 220,00 220,00

anco Credor
1 359-X 128852-0 VALOR LIQUIDO 220,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 "'\\
2 Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) ?636-8300 \,N]

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: SAUDE
Divisdao: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MEDICAMENTO SOLICITADO PARA USO INTERNO NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT, EM PACINTES COM INTOXICAGAO MEDICAMENTOSA.
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Assingtura do Requerente (CARIMBO)




