urgéncia/emergéncia para serem
utilizadosnc Hospital Municipal
Raul Sérgio Bittencourt,

Dr.

conforme solicitacgdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA NOTA DE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 12 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Cateqgoria de Empenho
006736.2022 00000 Ordinario Comum
Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Corta 00446
Desdobramento 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO Conta (02082
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 04501 CIRURGICA NOSSA SENHORA EIRELI
Enderego RUA PAVAQ 540 CENTRO
CNPJJCPF 24.586.988/0001-80 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictacdo NUmero Solictag&o Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 13:.10.22 1211 .22
Yalor Orgacdo Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
150.000,00 47.303,76 488, 64 46.815,12
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 10 Salbutamol 100mg Spray frasco com
200 doses 16,8640 168, 64
02 1 Prometazina 50mg injetavel Zml com
100 320,0000 320,00
03 Aquisicdo de medicamentos de

LIQUIDADO

Banco Credor

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura ; R /

AL

1 7629-5 00028852-7 VALOR LIQUIDO 488, 64
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesals)
Declaramos que 08 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada
Encarregado do Servigo

sessenta e quatro centavos*

ki /" Ordenador da Despesa Vanessa da Silva B\(Iontewo
cargo
Deta /i ? Contadora CRC pr-064301/0-0
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( quatrocentos e oltenta e oito reais e
* KKK Kk kK ok ok k %k

) & pela gqual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo,

Represertada pelo Cheque n®

Credor

Data ! !

a ordem do banco




hospitalares de

urgéncia/emergéncia para serem
utilizados no Hospital Municipal

Dr

Raul Sérgio Bittencourt,

conforme solicitacéao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA | NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fayx (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ' EERYIT
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006737.2022 00000 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta Q0446
Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR Conta (02948
Forte deRecursos 00000 Recursos Ordinadrios (Livres)
Credar 04501 CIRURGICA NOSSA SENHORA EIRELI
Endereco RUA PAVAO 540 CENTRO
CNPJ/CPF 24.586.988/0001-80 Fone Cidade ARAPONGAS
Lictagéo Numero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 13:10.22 12.11.22
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
150.000,00 46.815,12 209,28 46.605, 84
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 5 Filtro HMEF bacteriano com
traqueia adulto 11,1520 55,76
02 2 Tala de papeldo G 30x20cm com 10 28,8800 57,76
03 1 Tala de papeldo M 45x20cm com 10 21,2800 21,28
04 2 Tala de papeldo P 30x20cm com 10 18,2400 36,48
05 1 Tala de papelaoc GG 90x20cm com 10 38,0000 38,00
06 Aquisigac de materiais

LIQUIDADO

Banco Credor

entavos

Declarolamos) para os devidos fins, que recebi(emos
* ok ok ok ok ok ok ok ok ok kk Xk

* k ok ok ok Xk

7629-5 00028852-7 VALOR LIQUIDO 209,28
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [[] Materiais Foram Ertregues acima discriminadsa(a).
[ ObraExecutada
Data / ! i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos ] Encatregecs dt?,?i”'{'?ﬂ
| J ., 0
assinatura ; /3/ Z il F\(/‘ =" J‘&%’t&«u
nome !/ / Qrdenador da DeSpESﬂ Vanessa da Silv% Mebte;ro
| cargo ¢ !
Data__ 4 ' |79 Contadora CRC pr-064301/0-0
RECIBO

)amwmﬁmmde(duzentos e nove reais e vipte & pity €
FHRIXHHXXAXTF TR @ nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagdo.

Credor

Data !

Representada pelo Cheque n®

/

a ordem do banco




=%

PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

ITENS DE USO EMERGENCIA/ URGENCIA DO PRONTO SOCORRO/ENFERMAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
PEROLA.DISPENSA DE LICITAGAO POR VALOR CONFORME LEI 8.666/93 ART. 24 INCISO II.

DATA: 13/10/2022




