
. NOTA DE
EMPENHO' t"ün

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1731 - cep 87.540-t100 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - B30U --- CNPJ 81 .478.133f1001-70 ' ') . :

Tipo Empenho

03772

ÔTg$o O8 SECRETAR]A MUN]CIPAL DE SA E
Uniciatle Fundo l-0 Z Mun 1 deI ae údepa
Dotaçâo 3 20 0 1 Cr:nta1 0 0 0 2 30 5 3 93 30 09 0 0 0 sOUTRO ERVIs Q TEDE R RCE IÇo
Desdr:hramento Conta3 93 30 19 0l 0 SCON DEE NASI EERVAÇÃO MÁouMANUTENÇÃO

deFonte Recursos 00 00 R0 Ce sur co ord aIN 1t o S 1t, Tê

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

02378 ALLEGRO MANUTENÇÃO nU APARELHOS ELETROMEDTCOS
RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3]- ]- CA}ICELL

Fone

ensa
Licitaç#o

r LIM
Contrato

24 .LL.2
Vencimento

4

63382 .686 207.428
Saldo

98 5.000
Valor do Empenho

00
Saldo Atual

202 .428 98
Item

01
Quant.

50 REFERENTE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PE
MANUTENÇÃO PRTVPNTIVA PARA EMISSAO
DE LAUDOS DE FUNCTONAMENTO TÉCN]CO
DE APARELHOS DO HOSP]TAL
MUN]C]PAL, VISANDO ATENDER
ExrcÊNCrA DA LEGTSLAÇÃo vresNru
PARA OBTENÇÃO-DE RENOVAÇÃO DA
LICENÇA SANITAR]A PELA 12"
REGIONAL DE SAÚDE, CONFORME
sol,rcrrAÇÃo. 100,0000

t-,gt}LB

Valor Unitário

ffi..saffiffi

Valor Tutal

5. 000, 00

3508-4 000032s82-1
Credor

1 VALOR LISUIDO 5 .000, 00

E Serviços Foram Prestados
E Materiais Foram Entregues

! Obra Execrdada

Achrm-se ConÍr:rme, Aceito e Recebidos

que 0s

assinatura

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).
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Ftat& PERC»LA
GOVERNO MUNlCIPAL

J usnFtcATrvA pARA coNTRATAçÃo otRrra

MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

SecretaÍia:

Divisão:

Referente prestação de serviço na manutenção preventiva para emissão de laudos de funcionamento

técnico de aparelhos do Hospital Municipal Dr. Raul Sérgio Bittencourt, visando atender exigência da

legislação vigente para obter renovação da Licença sanitária pela 124 Regional de Saúde, vistoria será

realizada em Dezembro/25.

A despesa tem embasamento no artigo 3e, inciso Vlll, e artigo 5s do Decreto 037, de 23 de Fevereiro

de 2024.
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