" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 i 1AVIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001236.2025 00303 QOrdinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Detagéo 10 .302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00466

Desdobramente 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR [Cota 02273
Forte de Recursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor (05276 ORTONORTE ORTESE E PROTESE LTDA
Endereo RUA NEO ALVES MARTINS 485 ZONA 03

CNPJ/CPF 11.888.892/0001-25 Fone Cidade MARINGA

Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emiss&o Vencimento
Dispensa por Lim 25.02.25 27.03:25

Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 177.15%,06 387,42 176.771, 64

ttem | Quant. |Especificago Valor Unitario Valor Total

01 1 KIT CIRURGICO (FIO) 387,4200 387,42

02 REFERENTE AQUISIGCAO DE KIT

CIRURGICO PARA REALIZAGAO DE
CIRURGIAS NO HOSPITAL MUNICIPAL
DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT,
CONFORME SOLICITACAO.

LIoUIbADO

Banco Credor

48 718 018869-4 VALOR LIQUIDO 387,42
[] servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
b utad
o i Data __ /__/ Encarregado do Sefigo
Acham-se Conforme, Acefto & Recehidos f
/] / /
o~ /‘ . ’/‘ o ¢ - ) . [
aasinatura ) /k/‘,\/ N PY A _—— C,, L/
NOMme 7 A O#nador da Despesa Juliana Lombar i de Oliveira
Data i I | cargo ‘./; I/J Contadora CR R 064907/0‘6
RECIBO N

\ . by * % *
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( t ri” zentos e oitenta e sete FERER €
guarenta e dois CONLAVOS™ X X% k%% % %% % %% %% % % o holg qual dou(amos) plena e irevegével guitagao.

v 53

Data I Ii Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data 1/




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude.
Divisdo:Hospital Municipal.

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Despesa com cirurgias ortopédicas realizadas no Hospital Municipal de Pérola, sendo necessario o
instrumentador para auxiliar em 2 cirugias de astroscopia e 1 de LCA+ artroscopia, para 0s pacientes do
Municipio de Pérola, kit de fio utilizado no reconstrugdo ligamentar,por isso se faz necessaria a solicitagdo na
data presente. A contratagdo direta tem supedaneo no Decreto Municipal N2 037, DE 23 DE FEVEREIRO DE
2.024 ART 32inciso Vc/cart 52§ 1.




