PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep B7.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81 .478.133/0001-70 : 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001507.,2019 00303 Global Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Ich 00346
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR [Corta 01584
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (03753 CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
Enderego R TOVACU 1220 VILA TRIANGULO
CNPJSCPF 20.419.709/0001-33 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictagao NUmero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 8 g Q703,19 06.04.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
390.000,00 149.465,04 15739610 147.727,44
ftem | Quart, | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1] REFERENTE AO FORNECIMENTO DE
MATERIAL HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS PELO HOSPITAL MUNICIPA
DR. RAUL BITTENCOURT DO MUNICIPIO
DE PEROLA, CONFORME DISPENSA POR
LIMITE N° 08/2019, CONTRATO N°
9/2019. 11737,60 1.-7-37:,,60
Banco Credor
1 359-X 00128852-0 VALOR LIQUIDO

1737, 60

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que 05[] Materiais Foram Ertregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

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

Data / /
,Mm* J)“—

Encarregaco do Servigo

Declaro(amos) para o

s devidos fins, gue recebilemos) & importancia de
reais e sessenta centavos*

* x

assinatura : W{k o Hhe
NOme : / ﬁdenador da Despesa
4 fvnlia 1N T, f |v. a
Data / / cargo jullana f:b_%cp@ ? i :
e e s Lontgdole :
RECIBO

CRC PR - 064907/0-6

um mil setecentos e trinta e sete ****
ok kK kS k ok kKR @ nala qual dou(amos) plena e irrevegével duitagio.

Credor

Data ____{

Representada pelo Chegue n°

/

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. » EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 '

1°VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001508.2019 00303 Global Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotago 10.302.0010.2.025.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |Conta 00370
Desdobramerto 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO |(3°""fa 01825
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29700=15
Credor (03753 CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME
Enderego R TOVACU 1220 VILA TRIANGULO
CNPJJCPF 20.419.709/0001-33 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictagao Numero Solictagan Cortrato Emiss&o vencimento
Dispensa por Lim 8 g 0.7 40319 06.04.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
92.000,00 g8 .825,20 3.174,80 85.650,40
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Walor Total
01 1] REFERENTE AO FORNECIMENTO DE
MATERIAL FARMACOLOGICO PARA SEREM
UTILIZADOS PELO HOSPITAL MUNICIPA
DR. RAUL BITTENCOURT DO MUNICIPIO
DE PEROLA, CONFORME DISPENSA POR
LIMITE N° 08/2019, CONTRATO N°
972019, 3]174,80 3.174,80

LIQUIDADO

Banco Credor

1 359-X 00128852-0 VALOR LIQUIDO 3;174,80
8 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura ; ol a—m— %\h

Nome ! Orgénador da Despesa

—_— Encarregado do Servigo

cargo

CRCPR- Q:/J |
RECIBO ]

g gl = 1 * kK K
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( TXES Ml 1 cento e setenta e quatro
reais e oitenta CEentavos** k% xxkkkkddkdxtd,y pels qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Data I I Representada pelo Chegue n° a ordem do banco,
Credor Data Bl )




o~~~

HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT {‘/}}

r
Estado do Parand PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a compra de medicamentos e materiais, devido a
urgéncia e necessidade, tendo em vista que 0s mesmos serdo utilizados
em pacientes de uso exclusivo no ambito do Hospital Municipal Dr. Raul
Sergio Bittencourt, pois foi efetuada uma licitagdo no final de 2018 para
suprir as necessidades, porém interditada pelo tribunal de contas, por
motivo este que deverd ser realizado por valores mediano do banco de
preco. Sendo que o valor se enquadra na modalidade dispensa por limite

conforme o decreto n® 9.412/2018.

Pérola, 11 de fevereiro de 2019.
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gela Guandalin Claudete QE/A Oliveira

Ros
Secitéria de Saude Chefe de Servigos Hospitalares

Rua Bernardino de Campos, 777 — CEP-87.540-000 - FONE OXX-44-3636-1710.
CNPY: 81.478.133/0001-70 — E-MAIL-saude@perola.pr.gov.br



