- 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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 WIS R ERV/T
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001948.2022 00303 Ordinario Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00447
Descobramento 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO [Corta 01476
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03986 AGUIA DISTRIB. DE MEDIC. E SUPRIMENTOS EIRELI ME
Endereco AV. PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4455 ZONA

CNPJICPF 27.789.446/0001-01 Fone 4430381026 Cidade UMUARAMA y

Lictagéo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 29.03.22 28.04.22

Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 238.196,.83 1..200,.00 236.996,83

ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total

01| 300 Bromoprida inj. 4,0000 1.200,00

02 Agquisicdo de medicamento para uso

emergéncial no Hospital Municipal.
Conforme solicitacéo.

LIQUIDADO

Banco Credor
1 645-9 00060471-2 VALOR LIQUIDO 1.200,00
O] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminadaa).

[0 ObraExecutada :
; ; Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : f) A pﬁ "" % HA— ’)

nome : / rdenadar da Despesa (-\
cargo CONT. A)
Data / /
RECIBO Juliana Lombx&f&’ﬂlmra

]
lacora
um mil e duzentos IW***H@**********

** %% & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitacéo.

Data / / Representada pelo Cheque n® & ordem do banco,
Credor Deta: /. f




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: Satde
Divisdao: 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.
e sendo de grande necessidade de uso ao paciente do Hospital.

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




