PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 B ’ 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006075.2020 01019 Qrdinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagio 10.122.0010.2.063.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [conta 02275
Desdobramerto 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO |Corta 02807
Fonte deRecursos 01019 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Pu

Credor 01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
Enderego RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO

CNPJ/CPF 01.328.535/0001-59 Fone (43)3275-3105 |Cidade ARAPONGAS
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimenrto
Dispensa por Lim 16.11.2Q 16.12.20
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
262.691,78 170.208,28 136,00 1 40.072,:28
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE AQUISICAO DE MEDICAMENT

PARA SER UTILIZADO EM PACIENTES
COM NECESSIDADES DE ENTUBACAO EM
RAZAO DE COVID-19, PELO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 136, 00 136,00

LIQUIDADO

Banco Credor
1 359-X 00028852-7 VALORLIQUIDO 136,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(sy”
Declaramos que os a,hﬂa‘(eriais Foram Entregues acima discriminada(a).
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Declara(amos) para os devidos fins, que récebi(emos) a importanciade ( C€ENtO € trinta e sels rea l§ .
laRahahaiel *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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

ENTUBACAO PODENDO SER APLICADO PACIENTE COM COVID 19, NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL

SERGIO BITTENCOURT, DE ACORDO COM DECRETO 4298/2020 DO GOVERNO DO ESTADO PARANA.
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