
NOTADE
EMPENHO'1"úA

Númêro do Empenho

00l.343.2022
Recurso

0 3

PREFEITURA MUNIcIPAL oe pÉRoI-I - ESTADo oo PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478.133ru001-70 : : ::

Tipo do Empenho

Ordinário
Calegoria de Empenho

Comum

unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010 .2 .035. 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 ouTRos sERVrÇos DE TERCETR
oesdobramerto 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO - HOSP.,
Fonlê de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULÀDÀS (Ec 29/OO-LS

Conta 017 81

Ôrqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Credor

Endereço

CNPJ I CPF

04430 EXCLUS]VA SERV]COS DE SAUDE LTDA
ÀV. PÉROLA BYINGTON I661 CENTRO

Cidade PEROLA -ll-1.443.449/0002-2t Fone

Vencinerto
21 .03.22ensa or Li-m

Licitsção

Dis
Contrato Emissâo

25.02.2
Valor

650.000,00
Saldo Anterior

490 .L21 ,47
Valor do Empenho

13.320,00
Saldo Atual

Valor Total

8.640,00

ADO

4.680,00

Valor UnitÉrio

t . 440, 0000

1. s60,0000

LIQUI

Item

01
02

03

Quart
6
3

Especilicação
Plantão simples ( noturno ) .
Plantão especial (fim de semana e
feriado).
Serviços médicos prestados no
Hospital Municipal . PIantÕes
real-zados no período em que as
empresas não estavam credenciadas
no novo chamamento. Conforme
sol,icitação.

r-3.320,00VALOR LIQUIDO
anco CredoÍ

104 3321 00000000698-0

E Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E MaterLis Forarn Ertregues

E obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinalura L

/

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadE(8).

Data _/_/- Encarregado do Serviço

Ordenador da Despesa
ccârgo

Oata _/_/_

ordern doRepresentada pelo Cheque no

Data I

de( Lreze miI trezentos e vinte reais*+***
**** * * 

5 e pela qualdou(amos) plena e irrevegável quitação.
Declaro(amos) para os devidos lns, que recebi(emos) a importência
xxx.i"ii*r,rx,r,ix*+*Í*+ ******** **

Data _/_/_

RECt80
CRC PR

41 6.80'1 ,41

none :

Credor



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROTA

cÍ{PJr 81.478.133/m1'70

^venldã 
Péíolâ ByinSton, n'1.EOO-CEP: E7.54GOO- ron€r (44) 363H30O

SECRETARIA: Secretaria lúuncipal de Saúde

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DT, RAUL SÉRGIO BENTENCOURT

JUSTIFICÂTIVA PARA CONTRÂTACÃO DIRETA

Nesse mês (fevereiro) abriu o NOVO CHAMAMENTO e não houve credenciamento de empresa, no período de 1e a 21 desse

mês, e devido a necessidade de manter o Hospital com atendimento no regime de URGÊNCIA e EMERGÊNCIA, se faz

necessário a contratação direta de médicos plantonista para suprir esta necessidade.

A5sinatura uerente (CARIMBO)
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PEnOLA


