
NOTA BE

FMPENHO'1" VIA
mero do Empenho

aaB65r.2422
Recurso

00494
Tipo do Empenho

Ordi-nário
Cateqoria de Empenho

Comum
ÔTqéo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
DolaçÊo 10.301 .0010 .2.a3i.3390 .30.00.00 MATERTAL
Desdobramerto 3390303600 MATERIAL HOSpITALAR
Fonte de Recursos 00494 Bfoco de Custeio das AçÕes e

DE CONSUMO

Serviços Pú

Conta

Conta 01878

CTBdoT 03951 MC MED]CALL PRODUTOS MEDICO HoSPITALÀRES E]RELI
Endereço AVENIDA PARANA 8053 ZONA III
CNPJ /cPF 21 .33A.244/A00L-99 t_

llone la,ouo" ,MUARÀMÀ
LicitaçSo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Enissâo

15.12.2
Vencimeflto

74 . A1 .23
Valor Orçado

155. 930, 00
Saldo Anterior

9.851,75
V8lor do Enpenho

q )aâ, ))
Saldo Âlual

4.605,53
Item

01
02
03
04

05
06
0'7
08
09

Quant.
lOBC
600
600

3

450
450
450
450

Especificaçáo
Atadura 15 cm de crepe
Equipo para nutriÇão ente ra I
Frasco para nutrição enteral 300m1
Lâmina bisturi no15 caixa com 100
unidades
Sonda uretraf n"06
Sonda uretraf n"12
Sonda uretral n' 14
Sonda uretral n'20
Aquisição de materiais que estão
em processo de licit.ação sendo
necessárlo para uso nos
atend.imentos nas Unidades Básicas
de Saude, conforme solicitaÇão.

Velor Unitário
1,0700
1,7300
L, 6200

41,0400
0,9300
0, 9800
L,0240
L, 4200

t-lQUl!

Banco credor
1 645-9 00060377-5 VALOR LIQUIDO 5.246,22
E Serveos Foram Prestaclos

Declaramos que os E [4aleriais Foram Entregues

E Obrâ Executqda

AcfÉrn-sÉ ConÍarne Aceito e Recehidos

assinBture

cargo

ÊECl8ü

Declaro(amos) parô os devidos Íins, que recebi(emos) a impodância de 1 cinco mí1 duzentos e quarenLa e
eais e vinre e dois cenravc)s-+"**********;epelaqualdou(amos)plenaEirrevegávÊl quitaç60.

Credor

SElS T

Velor Totel

1.155, 60
1 . 038, 00

912 , 00

r23, L2
418,50
457,00
459,00
639,00

Encarregedo do Serviço

J u liana bá idê olivêirâ
conladorã R 064907O-6

rdenador da Despesa

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.. : FonelFax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/ü001-70 ": ": : r::

)ADO

o-
nomE :

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discrininade(e).

oata _i_/_

.z-,

lRepresentade pelo Cheque no

loa" l t



PEROLA
SECRETARIA: Saúde

DrvrSÃo:

GOVERNO MUNIC'PAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAçÃO DIRETA

Produtos que no momento estão em processo de lici o, de uso nas unidades básicas

13.12.2022

Assinatur Requerente (CARIMBO)

de saúde,, sendo assim de extrema importância para que os atendimentos continuêm
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-)'\-.,2 '
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