PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Perola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - B300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70

'NOTADE
- EMPENHO

VA

Numero do Empenho

003226.2023

Recurso
00303

Tipo do Empenho

Ordinédrio

Categoria de Empenho

Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.301.0010.2.038.3390. 32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PAIROFftﬁ 00416
Desdobramento 3390329999 OUTROS MATERIAIS DISTRIBUICAO GRATUITA |Conta 02736
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 03208 RCA MATERIAIS MEDICOS LTDA
Enderego RUA GOVERNADOR NEY BRAGA 5041 ZONA 1
CWPJJCPF 20.740.209/0001-07 Fone (44) 3622-2807 |Cidade UMUARAMA
Licitacéo NUmero Solicitagao Contrato Etnisséo Vencimento
Dispensa por Lim 04.05.23 03.06.23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
100.000,00 88.195,00 697,00 87.498,00
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 41 PROLINE 200 ML 17,0000 697,00
02 REFERENTE AQUISICAO DE SUPLEMENTO
ORAL PARA PACIENTE SOLANGE DA
SILVA TRINQUE EM VIRTUDE DE
RECOMENDACAO MEDICA PARA
TRATAMENTO DE SAUDE, CONFORME
SOLICITACAO.
Banco Credor
1 1187-8 00043420-5 VALOR LIQUIDO 697,00

Bl Servigos Foram Prestados

Declaramos que os []  Materiais Foram Entregues

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

7

Data ! /

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadala).

o

Encarregado do Servigo

e,

Credor

Data !

/

assinatura : o ——" (W;,' A
nome : / denador da Despesa . “ . o
,/ ' v Juliana Lombardi de Oliveira
Data it eare Contadora CRY PR 064307/0-6
RECIBO o
* Kk ok kK
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a im orténciade ( S€ i i centos e noventa e sete reais
* % *x % R b b b I I I e b e b i b b b b b b b b b I b b b jepelaqualdou(amos)plenaEIrrEVega'\fd qulta(;aﬂ
Dsta P Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
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{+9Y PEROLA

S edl = GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Saude
DIVISAO:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO DIRETA

SUPLEMENTO PARA PACIENTE SOLANGE DA SILVA TRINQUE QUE ESTA EM TRATAMENTO DE CA, ACAMADA,
COM LESAO POR PRESSAO GRAU 2, SENDO ASSIM NECESSARIO O PRODUTO QUE NAO CONSTA NOS ITENS
LICITADOS, DE ACORDO COM A LEI 8666/23, ART. 24, INCISO II.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)



