
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. 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

1" VIA
do Empenho Recurso Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum007057.2018
ÔTgêo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SãÚDE
Unidade 02 Eundo Munj,cipal de Saúde
ootaçáo 10. 302. 0010. 2.024.3390. 39. 00. 00 ourRos sERVrÇ
Desdobranênro 3390391700 MANUTENÇÃo E CoNSERVAÇÃO DE
FoÍÍe de RecuÍsos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 2

os DE TERCE IRdsonte 00305
l.ÉQurtlas E lcorrta

9 / 00-L5
01919

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

03116 EUGEN]O & MARQUES LTDA
AV. BRASIL 13 91 CENTRO

0r. 600. r53,/0001-32 lronc (44\ 3263-9390 cidade IGUARAÇU
Licitação

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissâo

07.11.1
Vencimerto

01 .72.78
Valor Orçado

107.000,00
Saldo Arterior

9.792,34
Valor do Empenho

L .824 ,00
Saldo Àtual

1 .968 ,34
Iten
0l

Ouant Especiíicaçâo
REFERENTE MANUTENÇAO PROCESSADORÂ
EXAMES DE RAIO-X DO HOSPITAL
MINICIPAL, CONFORME SOLICITAÇÃO.

Velor l.Jnitário

824,00

Llout

Valor Total

L.824 ,04

r!ÁD0
8ônco Credor

1 1187-8 00107234-x VALOR LIQUIDO t.824,00
E Serviços Foram Prestados

Declaranos que oS fl Materiais Foram EÍtregues

E Obra Execúâdâ

Achen-se Conlorme, Aceilo e Recebidos

assinalurá :

none :

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

Data 

-/-i-
Encarregado do Serviço

da Despesa
c0

r..r:--" i ^-Lo.rli rÍ1
Dalâ _/_/_

cargo

ro*'t" ^ 
conl,,do

um mil oitocentos €RCft'flt8'//% quatro * * *
* * * J e pela qual dou(anos) plena e irÍevegável quitaç6o.

Declaro(âmos) para os devidos Íins. que recebi(emos) a impodância
reais***** * * * * ** ** * *r.:**r**** J.******

Data _/_i_
Credor

de(

1

U
RECIBO

lRepresenlada pelo Cheque no

loata t r



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

Avenidâ Pérola Bylngton, n"1,800 - CEP: 87.540-000 - Fonê: (44) 3636-8300
c"

PEROTA

SECRETARIA: 5AÚDE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTI FICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

FiNAIidAdE: SOLICITAçÃO DE MANUTENçÃO NA PROCESSADORA PARA EXAMES DE RAIO - X, DO

HOSPITAL MUNICIPAL DR, RAUL SERGIO BITTECOURT

íc
Sr!'ro

o,^-€7
Assinatura Requerente (CARIM


