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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr." : . Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133{1001-70 ' : :

CalegoÍiâ de Enpênho

Comum
órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAT DE SÀÚDE
Unidade 02 Eundo Munici.pal de Saúde
Dotasão 10.302.0010 .2 .035. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTÀL DE coNSUMo
DesdobÍâmêrio 3390300900 MATERIAL FARMACOLÓGICO
Fonle de RecuÍsos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULÀDÀS (Ec 29,/00-f 5

Conta

Conta 0L41 6

CÍÊdOT 03986 AGUIA DISTRIB. DE MEDIC, E SUPRIMENTOS EIRELf ME
ENdETEçO AV. PRESIDENTE CASTELO BRANCO 4455 ZONA I

cNPJ /cPF 21 .1 89. 4 4 6 / 0 0 0 L - 01 lrone 4430381,026 lcioou" UMUARAMA
Licitação

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Corirato Emissáo

29.03.2
Vencimerio

28.04.22
Valoí Orçado

400.000, 00
Saldo Anterior

238.L96,83
Vâlor do Empenho

1.200,00
Saldo Atual

236 .996,83

tEffiUI

Valor Unitário
4,0000

Vâloí Íotal
r.200, 00
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QuârÉ.

300
EspêciÍicaçâo

Bromoprida inj.
Aquisição de medicamento para uso
emergêncial no Hospital Municipal.
Conforme sol icitação .

VALOR LIQUIDO 1.200,00Banco Credor
645-9 000 60 411-21

EI Serviços Foram Preslados
oeclaranos que os D Materiais FoÍân Entregues

E Obra Execúâda

Acham-se conlorme, Aceito e Recebidos

assinalura
nome

Autorizo o enpenho dâ(s) despesa(s)
acina discÍininada(a).

Data _/-/- EncarÍegado do Serviço

denador da Despesa
c0

oe,,a-J-)- cargo

Representada pelo cheque nô--------------- a ordem do

Data _/_/-.

- C'oni3c'orá

Declaro(anos) para os dêvidos Íhs, que recebi(emos) â impodância de ( um mif e duzenEos reâ{,Ê tldi7ffi 
* * * * * * * * + *

****i * * r ********* *+* ************ * ***** ** 1e pela qualdou(amos) plena e irrevegável quíação.

Dds _/_/_

tl fzRECIBO Iulr'ana

..,1

'1

CrÊdoí

i

I
j
I
I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPr: 81.478.133/0001-70

Avenlda Pérola Byln8ton, n'1.800 - C€P: 87.540-000 - Fonêr (4413635-8300

Secretaria: Saúde

Divisão: Hospital municipal Raul Sergio Bittencourt

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO 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 deverá suprir a necessidade por 60 dias
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