* PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. E EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 : 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007502.2021 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00370
Desdobramento 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO [Cota 01924
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04501 CIRURGICA NOSSA SENHORA EIRELI
Enderego RUA PAVAO 540 CENTRO

CNPJJCPF 24.586.988/0001-80 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictagao Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 20.12.21 19.01.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
502.772,09 24.369,02 5.254,50 19.114.,.52
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
011 150 Alcool etilico 70%. 9,0300 1.354,50
02| 500 Escolpolamina, Dipirona , ampola. 7,8000 3.900,00
03 Mateirais serdo urilizados no

Hospital Municipal conforme
solicitacédo.
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Banco Credor
1 7629-5 00028852-7 VALOR LIQUIDO 5.254,50
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : )"f},i_,_‘,v o )/ NP/ —— /1
nome : / Ordenador da Despesa
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cargo fuhana Lom! WN?F’SQTA?
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RECIBO CRCPR Ub4sd

Data __ / Encarregado do Servigo

Data

. . ’ : o G i i 1 * kK
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( &1 nco mil duzentos e cinquenta e *
gquatro reals e cinguenta centavos****** %% o nala qual dou(amos) plena e irrevegével gquitagdio.

Data i i Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credar Data ¢ 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Ay. Pérala Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 S ' '13'VIA' :
Mlmero do Empenho Recurso Tipo do Empenha Categoria de Empenho
007503.2021 00303 Ordinario Comumnm

drggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotage 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00370
Desdobraments 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR [Conta 01709
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (04501 CIRURGICA NOSSA SENHORA EIRELI
Enderego RUA PAVAO 540 CENTRO

CNPJICPF 24.586.988/0001-80 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictagao Mumero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 20.12.27 19.01.22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenha Saldo Atual
502.772,09 19.114,52 491,40 18.623,12
ftem | Quart. | Especificagso ‘alor Unitério Yalor Total
01 10 Referente agquisicdo laminas de

bisturi descartaveis, que serao
utilizadas no Hospital Municipal
conforme solicitacao. 49,1400 491,40

Banco Credor
1 T7629-5 00028852-7 VALOR LIQUIDO 491,40
O] Servicos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o= [ Materiais Foram Entregues acima dizcriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data ! ) :
Acham-se Conforme, Aceto e Recehidos Ervsarregada to/Servigo
2 // — "'I) & /f / ;‘.
assinatura : A o VS S~ ‘ /
NAME:: _,f’brdenadnr s Despesa Inliang M}&"“I {hvetra
cargo ' CEONTABOR(A)
Data _ f CRC PR\ 054 jqﬁ
RECIBO
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Declaro(amos) para os devidos fins, ue receki(emos) & importéncia de ¢ Juatrocentos e noventa e um reais e
quarenta CENTAVOS* ¥ * % * % % X Xk kk ok kok ok ok ok & 4 % % 4y & ol sl douamos) plena e irevegével quitagéo.

Data i Reprezentacla pelo Chegue n® & ardem do banco
Credor Data ¢ 1




Secretaria: Saude
Divisdo: Hospital municipal Raul Sergio Bittencourt

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Solicitaos a compra direta dos itens a cima pois os mesmos foram itens fracassados em tres processos
licitatorios; todos os itens sdo de extrema necessidade para o funcionamento do hospital.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)



