
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133it001-70

N do Empenho Recurso

00r439.2022
Categoria de Enpenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordi ná r io
ÓTg6o O8 SECRETAR]A MUNICiFAL DE SÀÚDE
Unidâde 02 Eundo Municipal- dê Saúde
Dotaqão 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MÀTERrÀL DE
Desdobranenlo 339O3OO9OO MATERIAT FARMACOLÓGICo
Fonte dê RecuÍsos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

CONSUMO ContE

Conta A2A B 2

credor 03986 AGUIA DISTRIB. DE I4EDIC.
ENdETEqO AV. PRESIDENTE CASTELO BRÀNCO
CNPJ/cPF 2'7 .1 89. 446,/0001-01 cidade UMUARAMÀ

E SUPR]MENTOS EIRELI ME
ZONA
4430381026

4 455
t_
lFone

Licitâçâo

Dispensa por Lim
Núnero Soliciiaçáo Cortrato Emissâo

ôq ô? ?
Vencimento

08.04.22
VEloí Orçado

50.000,00
Saldo Ar erior

49 .L45,63
Valor do Empenho

6. 330, 00
Saldo AluEl

42 .8r5 , 63
Valor Total

6.330,00

mÂffiü

Item

01
a2

Guant.
300c

Especificaçâo
Dic.Iof enaco, j.njetáveI, 3m1 .

Medicamentos de uso emergêncial no
Hospital Municipal. Conforme
solicitaÇão.

LE&Uü

Valor Unitário
2,1100

VALOR LIQUIDO 6.330,00
8ônco Credor

E Seívicos Foram Pre§ados
Declararnos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura
n0me

Data I I
cargo

REC|80

Declaro(Emos) Fara os devidos Íins, que recebi(enos) â impoÉâflcia de ( s e i s************************************)k***1

Encarregâdo do Serviço

1
OrdenEdor dE DesFesa

Credor

,(*--.-

0iilrcllÍr
10-6rl-h4907

ôs e rt nI at er Ia S

CO

d(

e pela quâl dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo.

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _i_/_

mif trêzent

Representade pelo Cheque no

Data _/_i_.
q ordem do banco

1 645-9 00060471-2

Data _/_i_



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROtA

CNPJr 81.478.!33/0001-70

Avenlda Pérole Byington, n'1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44)3635-8300

Secretaria: Saúde

Divisão: Hospltal municipal Raul Sergio Bittencourt

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Solicitamos a compra direta do item a cima citado, devido aos três fracassos na licitação. Sendo

de grande necessidade de uso ao paciente do Hospital.

Obs:A quantidade pedida deverá suprir a necessidade por 60 dias

Assinat (cARrMBo)
{


