
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARÂNA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' 
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478 133/U001-70

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
o do Empenho Recurso Íipo do Empenho

Ordínário
Cstegoria de Empenho

Comum046't36.2022 00000
OTqáo O8 SECRETARIA MUN]CIPÀL DE SAÚDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302 . 0010 .2 .035.3390.30.00.00 MÀTERTAL DE coNSUMo
DesdobTameTÍo 339O3OO9OO MATERIAL EARMÀCOLOGICO
Fonle deRBcursos 00000 RecurSoS Ordinários (Livres)

Corrta

Conta 02A82

CTedoT 04501 CIRURGICA NOSSA SENHORA EIRELI
Endereço RUA PAVÃO 540 CENTRO
cNPJi cPF 24.586.988/0001-80 lrone l.,o"o" ARÀPoNGÀs
LicitaÇão

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Emissêo

13.10.2
\/encimerlo

72.r7.22
Valor Orçado

1s0.000,00
Saldo Anterior

4'7 .303,16
Valor do Enpenho

488,64
Saldo Aiuel

46 .815 ,72
Item

01

a2

03

Ouant
1 0

1

EspeciÍicação
SalbuLamol 100m9 Spray frasco com
200 doses
Prometazina 5Omg injetáveI 2m} com
100
ÀquisiÇão de medicamentos de
urgência/emergência para serem
utilizadosno Hospital Municipal
Dr. RauI Sérgio Bi, ttencourt,
conÍorme solicitaÇâo.

Valor Unitário

16,8640

320,0000

TIQUI

Velor Total

768,64

320,00

DABO

Banco Credor
1 1629-5 00028852-1 VALOR LIQUIDO 488, 64

E Servicos Foram Prestados
Declaremos que oS E Materrars Forem Entregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceno ê Recebidos

essinfitura
nome

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
âcina discrininada(a).

Date I I Encarregado Serviço

-z
Ordenador dE Despesa Vanessa da S lva onteiro

Contadora CRC pr-064301/O-0
cargo

Rf CIBO

Declaro(amos) p8ra os devidos Íins, que recebi(ernos) a impodânci8 d
ses senLa e quaLro centavos * * { + { + * * *

quatrocentos e oitenta e oito reais e
* * * *; 

e pela qual dou(anos) plena e irrevegável quilaçêo.

Dstâ _/_/_
Credor

e(

Dâtâ _/_/_

I

lRepresenteda pelo Cheque no

loaa r t

lcontralo



5-?
F

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1 800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' 
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133/U001-70

NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
Número do Empenho

00 61 31 .2022
Recurso Íipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

C omum
ÕTgão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302 .0010 .2. 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTÀL DE CONSUMO
DESdOhTEMENIO 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinár.ioS (Livres)

Corrta

Corta 02948

CTedoT 04501 CIRURGICA NOSSA SENHORA ETRELI
Endereço RUA PAVÃO 540 CENTRO
cNPJ rcPF 24.586.988/0001-80 lron" l.,ouo" ÀRÀPoNGÀs
Licitaqáo

Dispensa por Lim
Número Solicitsçáo Coríralo Em Vencimerito

12 . r). .2213.10.2
Velor Orçado

150.000. 00
Saldo Arterior

46 .8t5 ,12
Valor do Empenho

209 ,28
Saldo Atua

46.605, 84
Item

01

a2
03
04
05 l

06

Quart
5

2
I
2
1

EspecrÍicação
Filtro HMEF bacteriano com
traqueia adufto
TaIa de papefão G 30x20cm com 10
Tala de papelão M 45x20cm com 10
Tala de papêlão P 30x20cm com 10
Tala de papel,ão GG 90x20crn com 10
Aquisição de materiais
hosprtalares de
urgênc i a/emergência para serem
utilj-zados no Hospital Municipal
Dr. Raul Sérgio Bittencourt,
conÍorme solicitação,

Valor Llnitário

11,1520
28,8800
2). ,2800
L8 ,2400
38,0000

LIQUIDI

Valor Total

55 ,'7 6
51 t16
2l ,28
36, 48
38,00

Imo
Banco Credor

VALOR LIQUIDO 209 ,28
E Serviços Foram Preslados

Declaramos que 0s LJ l\4ateriais Foram Eotregues

E obra Executada

Achem-se Coníorme, Aceito cebidos

nome

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

Date I I Encarregado do Servi

Ordenador dâ Despesa Vanessa da Si Mo iro

Contadora CRC pr-064301/O-0odÂ 

-t-t-L 
-

cargo

RtctBo

Declaro\êrnos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a imponância de (
en t avos * * * * { + * + * { { + *

duzentos e noYe reais e vinte e
* ** | e pele qualdou(amos) plene e irrevegável quitaçá0.

oeta _/_/_
Credor

cr:c c

I 1629-5 00028852-7

assinalure :
-*/

I

I

lRepresenlqda pelo Cheque no

lData I I



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria:

Divisão:

MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAI MUNICIPAL DE PÉROTA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

ITENS DE USO EMERGENCIA/ URGENCIA DO PRONTO SOCORRO/EN FERMAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE

pÉRoLA.DtspENSA DE LtctrAçÃo poR vALoR coNFoRME LEt 8.666/93 ART. 24 tNctso .

DAÍA: rslt0/aozl

uerente (CARIM

b Péroh

Í1


