
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.i' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133[ü01-70 ' ] l

NOTA DE
EMPENHO

1i VIA
Núnero do Empenho

401546.2023
Tipo do Enpenho

Ordi nár i o
Categoria de EmpBnho

Comum
órq,âo 0 I SECRETARIÀ MUNIC]PÀL DE SÀÚDE
Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Doiação 10 . 3 0 2 , 0 01 0 . 2 . 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . oO MATERTÀL DE coNSUMo
Desdobremento

Forte de Recursos
339O3OO9OO MATERIÀL FARMACOLÓGICO
00000 Recursos Ordinários (Livres)

Contr 02634

Credor 04456 CIRURGICA pREMIUM DISTRIB.
ENdETCçO AV PRES]DENTE CASTELO BRANCO 4465

DE PRODUTOS HOSP]TALARE
ZONA I

CNPJ i cPF 34 . 47 9, 5 5I / 0 0 01- 13 lronu Cidade UMUARAMA
Llcilaçêo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo ContrEto Emissüo

28.09.2
Vencilí1ento

28 .lA .23
Valor Orçado

400.000, 00
Saldo Ar êrior

l,L.1t-5,55
Valor do Empenho

78,00
Saldo ÀiuÊl

L1 . 037, 55
Item

0t
02

Quent
6

Especilieaçáo
CLOR. VANCOMICINA 50O MG
REFERENTE AOUISIÇÃO DE MEDICAMENTO
PÀRA ATENDER ÀS NECESS]DÀDES DO
HOSPlTAL MUNICIPÀL, CONEORME
SOL]CITAÇÃO.

Valor LJnitário

13,0000

LIQUI

Valoí Total

78,00

DADO
Banco Credor

1 645-9 00066194-5 VALOR LISUIDO 78,00
u Serviços Foram Prestâdos

ljeclsram0s que 0s Ll lüeteriqi§ Foram EntrÊgueS

E obra Execúqda

Achsm-se ConÍorme, Aceilo e Recebido$

nome

Autorlzo o empenho da(s) dêspesa(s)
acinâ discriminada(a).

Datâ _/_/_ Encarregado do

dE Despesâ
J u liana ê Oliveira
Contadora CBC 0u907 /o-6Data _/_/_ cargo

RtctBo

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) e impodânci8 de (
***, ** ******+****** I *r*i******i,xx*xi

setenta e oj-to leais******************
* r * | e pela qual dou(amos) plena e irrevegáyel quitação.

Dste _i_/_
Credor

assineturs :

I

lRepresentada pelo Cheque na

loaa t t



PEFIOLA
GOVÊRNO MUNICIPAL

,USTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Solicitamos empênho para compra de medicamento pois o mesmo se encontram em item deserto

em licitação. O valor da contratação se enquadra na dispensa de licitação conforme inciso ll do art.
24 da Lei ne 8.666, de 21 dejunho de 1993, e decreto n" 9.412/2018.

uerente (CARIM

@

r)iÍetoÍ

Assi o

SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAT

'-4-ff


