
NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
N

00601 5 .2020
do Empenho Recurso

101 9

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANÂ

. . Av. PÉrola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133ru001-70

Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dorsçáo 10 .122.0010.2.063. 3390. 30. 00. 00 MATERTAL
Desdobramento 3390300900 MATERIAL FARMACOLóGICO
Fontê dê Recursos 01019 Bl-oco de Custêio das AÇões e

DE CONSUMO

Serviços Pú

1

órqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE DE

Conte

Corrta

credoÍ 017 0 3 CLAS SMED
ENdETEçO RUA PICA-PAU 1.
CNPJ/cPF 01. 328. 535/000

-P
2tt

RODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CENTRO

cidade ARAPONGAS9 Fone (43)3275-3105
Licilação

Dispensa por Lim
Contraio Vencimerto

t6 .1.2 .2A
Emissâo

16 . 1.1. .2
Valor Orçado

262 .69L,7I
Seldo Arterior

r1 0.2a8,28
Valor do Empenho

136,00
Saldo Atual

710.012,28
Item Especiíicaçáo

REFERENTE AQUIS]ÇAO DE MED]CAMENT
PARA SER UTILIZADO EM PAC]ENTES
COM NECESSIDADES DE ENTUBÀÇÃO EM
RÀZÃO DE COVID-19, PELO HOSP]TAL
MUN]CIPAL, CONEORME SOL]C]TAÇÃO.

LlSul

Valor Unitário

l-36,00

Velor TútÊl

136,00

ADO

Credor
359-X 000288s2-71 VALOR LIQUIDO 136,00

Serviços Foram Prestâdos
líateriais Foram Er{regues
Obra ExecúadEtr

Acham-se

Declaranos Çue os @-

Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Data _/_,/_ cargo

Encerregado do Serviçú

ô fauürb
OrdEnâ

.li

CÊC PR

Aúorizo o empenho da(s) despe
acima discriminada(a)

Data _l

impodáncia de ( cento e trínta e seis reais*****+*****
- * * * * * * * * + * * | e pela qual dou(amos) plena e rrevegável quitaçáo.

para os devidos íins, que ebi(emos) a********************

Data I I

RECIBO

Declaro(anos)

Representada pelo Cheque no

Data I I
e ordem do banco

02841

01
Quart.

Credor



Receblem: -)b /!!J-An-
Assinatu Bo)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROtA

CNPJi 81,478.133/0001-70

Avenidâ Pérolã Byington, n'1.800 - CEPi 87.540-000- Fone: {44)3636-g300

PEROTA

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPIPAL MUNICIPAT DR. RAUt SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Finalidade: MEDICAMENTO SOLICITADO PARA SER UTILIZADO EM PACIENTES COM NECESSIDADES DE

ENTUBAçÃO PODENDO SER APLICADO PACIENTE COM COVID 19, NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL
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SERGro BrrrENcouRT, DE AcoRDo coM DECRETo 4298/zo2o Do GovERNo Do EsrADo pARANÁ.

Assi CARIMBO
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