- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - | EMPENHO .
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 PR R '11 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002909.2022 00303 Ordindario Comum

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

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Cota (00447
Desdobramerto 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO Cota (01476
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (04666 LIDER DISTRIBUIDORA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Endereco AVENIDA MARILIA 838 CENTRO

CNPJ/CPF 38.170.314/0001-05 Fone Cidade MARILUZ
Licitagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 09,08 .24 08.06.,22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 127.663,43 5.518,00 122.145,43
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitario Yalor Total
01| 1000 Dipirona sdédica 500mg/ml 2ml. 22,9300 2.990,00
02| 400 Bromopriuda 10mg/2ml. 6,3200 2.528,00
03 Aquisicdo de medicamentos para uso

emergéncial no Hospital Municipal.
Conforme solicitacgéo.

LIQUIDADO

Banco Credor
1 4746-5 00010310-1 VALOR LIQUIDO 5.518,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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Assinatura (CARIMBO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

Secretaria: Saude
Divisdo: Hospital municipal Raul Sergio Bittencourt

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Solicitamos a compra direta do item a cima citado, devido ao cancelamento do item pela empresa licitada.
de grande necessidade de uso ao paciente do Hospital.

Obs:A quantidade pedida devera suprir a necessidade por 60 dia

Ehiteguerente (CARIMBO)
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Cassio Renato B. Ferreire

Farmacéutico - CRF 11.780



