~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala-Pr. . -~ | EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 - - 7 e VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001493.2022 00303 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00447

Desdobramento 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO [Corta 01476
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF 24.586.988/0001-80 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 14.03.24 13.04.22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
400.000,00 275.483,17 510,00 274.973,17
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 3 Acido Perecetico 0,2%, 500ml. 1700000 510,00
02 Para uso emergencial no Hospital

Municipal. Conforme solicitacéo.

LIQUIDADO

Banco Credor

1 7629-5 00028852-7 VALOR LIQUIDO 510,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

Obra Executada
O Data i ! Encarregado do Servigo

Acham-se Conforme, Acetto e Recehidos 3
,’) /'/
]/ _ 7z |7 7 e -
assinatura : ’)‘ A ,,-Z ~ L~ i} : . [
S

nome: Prdenador da Despesa I N —1
Sele P i cargo /uliana Lombaod| 3
Conlacora )
RECIBO CRCPR 05490706
o i 1 ek ok ok okok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Declaro(amos) para 0s devidos fins, gue recebi(emos) & importancia de ( UL nhentos e dez reais
Kk khdkkhdkkhkkkkkkkhk ko kkhdh*h*hx** & *A*

FHEREE *J e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo,

Data / ! Represertada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data ! /




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, Por ndo haver no Banco de Pre¢o e ndo ter na licitagdo do hospital .
Sendo de grande necessidade para o Hospital.
Obs:A guantidade pedida devera suprir a necessidade por 90 dias




