
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 133f1001-70

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

003800.2019
Recurso Tipo do Enpenho

Ordinário
Cáegoria de Empenho

Comum00494
ÔTgâo 08 SECRETAR]A MUNIC]PAL DE SAÚDE
Unidadg 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10. 302.001-0 .2.024. 3390.39.00. 00 OuTRos SERVIÇos DE TERCETR
Desdobramento 3390391700 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO Oe tqÁQUrtJaS U
Fonte de RecuÍsos 004 94 Bl-oco de Custeio das AçÕes e Serv.iços pú

dSqntc 00358
luonta a)345

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

03116 EUGENIO & MARQUES LTDA
AV. BRASIL 13 91 CENTRO

01. 600.153/0001-32 lrone \44) 3263-9390lciouo. lGUARAÇu
Licitação

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Emissâo

25.06.1
Vencinento

25.01 .19
Vâlor Orçado

200 .000, 00
Saldo ArÍerior

1q Â)A qa
Valor do Empenho

L.824,00
Seldo Atuál

11 .802,54
llem

01
Quônt EspeciÍicaçâo

REFEI{ENTE SERVIÇO DE MANUTENÇÃO D

MÁQU]NA REVELADoRÂ DE EXAMES DE
RATO_X, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONEORME SOL]CITAÇÃO. 1

V8lor -nitáriL.l

824,04

LlSt

Valor Total

L .824 , AA

IDADf,

Bsnco Credor
1 1187-8 00L01234-X VALOR LIQUIDO 1.824,00
E Servicos Foram Preslados

Declaranos que os E MalerLis Foram Enlregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinütura -A.rt--'*'

Aliorizo o empenho d8(s) despess(s)
acima discriminada(a).

Data _/_/_

o2-- f
/ra"n"oor a" o""n""u

c
oara 

-J-rl--
cergo

Rfct80
i:Rc PR 'lú',r

Dectaroranos) para os devidos trns. que recebirenos) a imporlância de( um mi I oitocenLos e vínte e quaLro
rea i à * * " * * * * * * * < * , l; * * * *'* * * * y * * * * * * * * * " * ) e pera quardou(amos) prena e irrevegáver quitsçâo.

Date _/_l_

nome :

Encarregado do SÊrviço

./i--..-....--

.'rrd-r

Credor
lRepresentada pelo cheque no

loa" t t



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNpJ: 81.478,133/0001-70

Avehida Pérola Syington. n'1.800 - CEp: 87. 0{OO - Fone: (/r4} 3636-8300

JUSTI FICATIVA PARA CO TACÃO DIRETA

Finalidade: SOLICtTAçÃO DE PARA MANUTEN çÃo DA MÁQUINA REVELADoRA DE EXAMES DE RAIO -X,

SECRETARIA: SAÚDE

rvrSÂoD H Pos AtIT UM N c PA DR.L tRAU RGSE o B ITTE couN RT

COM EXTREMA NECESSIDADE, POR MOTIVO ESTES NÃO PODEMOS ESTAR REALIZANDO TODOS OS
EXAMES

Assinatura do R e erente RrMBO)

f\
PENOLA

1çz^,LJ---------.-


