- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - EMPENHO
" FonefFax (44) 3636 - 8300 — CNPJ &1.478.133/0001-70 VA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
001345.2022 00303 Ordinéario Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCE IR(Sorta

Hospital Municipal.
realzados no periodo em que as
empresas nao estavam credenciadas

Plantdes

00454
Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., [Corta 01781
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 04027 ROCHA CLINICA MEDICA EIRELI
Enderego RUA RIONEIRO JOSE VICENTE DA SILVA 664 J
CNPJ/CPF 29.338.107/0001-26 Fone (44)99139-6663|Cidade  MARINGA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 25.02.272 27.03.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
©50.000,00 464.927,47 18.000,00 446.927,47
tem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 6 Plantdo simples (noturno). 1.440,0000 8.640,00
02 6 Plantdo especial (fim de semana e
feriado) . 1.560,0000 8.360,00
03 Servigos médicos prestados no

no novo chamamento. Conforme
solicitacéao.
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84 2 000000094729-6 VALOR LIQUIDO

18.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 Q)
;

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

(CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL Dr. RAUL SERGIO BENTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Nesse més (fevereiro) abriu o NOVO CHAMAMENTO e ndo houve credenciamento de empresa, no periodo de 12 a 21 desse
més, e devido a necessidade de manter o Hospital com atendimento no regime de URGENCIA e EMERGENCIA, se faz
necessario a contratagao direta de médicos plantonista para suprir esta necessidade.




