
NOTA DE
EMPENHO

1{VIA

00t344 .2022
do Empenho Recuíso

e: t,

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.r'. :' ''. Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ S'1.478.1$10001-70

Íipo do Êmpenho

Ordi.nário
Categoria de Enpenho

Comum

Unidsde 02 Eundo Municj,pal de Saúde
Dotaçâo 10. 302. 001-0 .2. 035. 3390. 39. 00. 00 OurRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobrâmer{o 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO - HOSP.,
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADÀS (Ec 29/00-:-5

Conta 017 81

Õrsão 0 B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

credor 02537 H. M. E. ECHAURI & EIGARI LTDA
ENdETEçO RUÀ OLAVO BILAC ?76 CENTRO
CNPJ rcPF 0 9.387 . 690/0001-58 Fone cidade PEROLA

Vencinento
)-1 A1, 2,ensa or Lim

Licitação

Dis
S Contrato Emissâo

25.02.2
Valor

650.000, 00
Saldo Anterior

4't6.807,4't
Valor do Empenho

rr.880,00
aldo Atual

464 .921 , 41
Valor Total

7.200,00

ÂüÜ

4.680,00

Valor Unitário
1.440,0000

1 . 560, 0000

L!&IJü

Iten
01
02

03

Quffnt EspeciÍicaç60
PIantão simples (noturno) .

Plantão especial (fim de semana e
feriado).
Serviços médicos prestados no
Hospital Municipal . Plantões
realzados no periodo em que as
empresas não estavam credenciadas
no novo chamamento. Conforme
solicitação.

VALOR LIQUIDO
Credor

196-x 00011220-81

E SeÍviços Foram Prestados
Declaranos que oS El Msteriais Foram Ertregues

fl obra Execúâda

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidoô

assinatura
nome

Auloíizo o empenho da(s) despesa(s)
acinâ discriminada(a).

Data 

-/-l-

'rltana 
locl

EncarrEgsdo do Serviço

ordenador da Despesa

4.4?----'-------

DEta _l_/-

Represertada pelo Cheque nÔ

Dflta 

-/-/-.

ordem do

Dectaro(amos) oara os devidos Íins. que recebi(eÍnos) a importânciâ de ( onze miI oitocentos e oj tenta reajs*t*
****+**+***********;****************x:r,r*)epelaqualdou(amos)plenaeiírevegável quitâçáo.

Ddls _l-l-
Credor

RECIBO .Rc m

3

11.880,00

Ç-*r^-a
lcarso



@
PREFEITURA MUNICIPAI. DE PÉROTA

CÍ{PJ: 81.478.133/0001-70

Av€nlda Pérolã Bylryton, n'1.800 - CEP: 87.54&Oq) - Íone: (44) 3635{300

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DT. RAUL SÉRGIO BENTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAçÃO DIRETA

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

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

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

Assinatura Requerente (CARIMBO)

0
PENOLA


