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 --- CNPJ81.478.133/0001-70 S C1AVIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003800.2019 00494 Ordinéario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00358

Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E |':°"'tEl 02345
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Pu

Credor (03116 EUGENIO & MARQUES LTDA
Enderego AV. BRASIL 1391 CENTRO

CNPJJCPF 01.600.153/0001-32 Fone (44) 3263-9390|cCidade I1GUARACU
Licttago Namero Solictagéo Cortrato Emisséo ‘Yencimerto
Dispensa por Lim 25.06.194 250019
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 79.626,54 1.824,00 77.802,54
ftem | Quant. | Especificagéo ~ Walor Unitério ‘alor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MANUTENCAO D

MAQUINA REVELADORA DE EXAMES DE
RAIO-X, DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 1]824,00 1.824,00

LIQUINDADC

Banco Credor

1 1187-8 00107234-X VALOR LIQUIDO 1.824,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[ Ohbra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

/) .
assinatura ; 7[)#__@:—4__ a&(ﬁ‘*‘-—ﬁ ')ﬁié/ca‘_\ N/ S— ( ;/\J-‘

nome : / /Ordenador da Despesa

Data ___/  f Encarregado do Servigo

.G )

/ cargo . GONwan:

Data i1 g tiaa Tombet Ef.m.ﬁ'jk( .
.l“, ‘.‘-‘.-.‘4..:‘;. U-S

um mil oitocentos e vinte e quatro **~

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia d = M
* Fokk ko k 7") e pela qual dou(amos) plena e irrevegéavel quitagao.

reais****** hhh ok kkk ok ok kdk ok kkkkkhhkhk

Data / / Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data i i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PARA MANUTENCAO DA MAQUINA REVELADORA DE EXAMES DE RAIO -X,

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

EXAMES.

/
/
f

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

[




