
Recurso

00303
Número do Empenho

001502.202L
Tipo do Empenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.80ü - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636'8300 --- CNPJ 81 478 133[001'70

Contrato Emissão

20 . L2 .21
Núnero Solicitaçâo

Li-m
Liciteç6o

Dispensa por
Valor do Empenho

5.254,54
Saldo Anterior

24 .369 , 02
Valoí Orçada

502.112,09

E EdnE [[É']
E-i Râ. <'-r ' u'''

Valor Unitário
9, 0300
7,8000

Quenl.
150
500

EspeciÍicEçáo
Al coo-L etílico 70%.
Escofpolamina, Dipirona , ampofa.
Mateirais serão urilizados no
Hospital Municipal conforme
solicitaÇão.

Iten
01
a2

3

VALOR LIQUIDO7 629-5 00028852-1
Banco Credor I

E Servicos Foren Prestados
Declaíanos que os fJ MalerLis Foran Entregues

E Obra Execúade

Achan-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura

cergo
Data _i_i-

ôrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
Unidade 02 Eundo Munícipal de Saúde
Dotaçâo 10. 302.0010 .2.024. 3390. 30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
DesdobÍamenlo 3390300900 MATERTAL EARMACOIÓGtCO
Forte de Racuísos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

CTEdOT 04501 CIRURGICA NOSSA SENHORA EIRELI
Endereço RUA PAVÃO 540 CENTRO
CNPJicPF 24. 586. 988/0001-80

Autorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discriminadâ(a).

Data _/-/-

denador da Oespese

RICIBO

Represefltrda pelo Cheque n"
Data _i_i_.

NOTA DE
EMPENHO

lUVIA
Categoria de Empenho

Comum

CorÍâ A1924

cidade ARAPONGAS
Vencinerto

79 . A7 .22
S8ldo Atual

19.LLA,52
Valor Total

1.354, s0
3. 900, 00

ry0

5.254,50

Encarregado do Serviço

DectaÍoranos) para os devidos fins, que recebi(enos) a importânci8 de ( cinco mi-L duzentos e c-Lnquenta
quaLio iêais e cinQüenta centavos* '*++ * * ) e pete quatdou(ânos) plene e irrevegável quilaçáo.

Data _/_/_
Credor

a orden drl

Ii

none :

lCor'tu 00370

,1.,11 i, . r{oJ{.Iffftffia

-v.a L-.eaL-



Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Número do Empenho

aal 503 .2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Eyington, '1.800 - cep 87.540-ú00 - FÉrola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 83011 --- CNPJ 81.478.133[001-70

Corrtralo EmissSo

24.12.2
Número SolicitsçáoLicitEçâo

Dlspensa por Lim
Valor do Empenho

49L, 40
Saldo ArtÊrior

t9 . L74 ,52
Vslor OrçEdo

5A2 .'112 ,09

E-flGU§

Valor LlnitÉrio

49, L400

EsEeciÍicecâo'Re-[erente aquisicâo ] amina s de
bistur i descaruaveis, que serào
utifizadas no Hospitaf MunicrPal
conlorme soI.i ci taÇào .

ltem

01
Guaflt.

10

VALOR LISUIDO1629-5 00028852-7
Binco CÍedor

1

fl Serviços Forem Prestados
Declaramos que os E Maleriâis Foren Entregues

E Obra Execúada

Acham-se ConloímB, Aceito e RÊcebidos

Essinütura

carqo
oata _i_/-

NOTA DE
EMPENHO

'1ôVlA

Cstegoria de Empenho

Comum

Coflte

Ôrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotâqâo 10.302.0010 .2 . 02 4. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERIAL
DBsdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR
Forte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS

CTedOT 04501 CIRURGICA NOSSA SENHORA EIRELI
Endereço RUA PAVÃO 540 CENTRO
CNFJTcFF 24. 586. 988/0001-80

DE CONSUMO

\Ec 29 / 00-15

1
corúa 017 0 9

49r, 4A

Aúorizo o empenho dâ(s) despesa(s)
Êcimâ discriminads(Ê).

CidÊde ARÂPONGAS
Vencimento

t9 .0L.22
Saldo Atua

r8 .623 , L2
Velor T,ltal

&ffiÜ

49r, 40

Datâ _/_I_

dE Despesa

Represefltada Felo Cheque no

l)dÍa _l__!_.

EncaírEgado do Serviço

.iivera
R(É)

PR c-6

Declaro(amos) llsrq os devidos lins, que rerlEbi(emos) a imp

ouarenLá centavos-- - -'Y+\+ I I !

RECIBO

odânciadeI quatrocenLos e noventa e lm reais e **
- -r + + I !+ *, ) e pela qualdou(âmos) plena e iíÍÊvegável quitÊçâo.

Datâ _í_/-
Credor

a ordem do banco

nrlmE :

1ú*Jr--.*



Secretaria:5aúde
Divisão: Hospital municipal Raul Sergio Bittencourt

JUSTIFI CATIVA PARA DIRETA

solicitaos a compra direta dos itens a cima pois os mesmos foram itens fracassados em tres processos

licitatorios; todos os itens são de extrema necessidade para o funcionamento do hospital.

natura do Requeren (cARTMBO)
Irl*L^ J-- r


