
NOTA DE
EMPENHO

1u ÚH
o Empenh o

003404.2027
Recurso

01019
Tipo d0 Empenho

Ordinár io
Câtegoriâ dÊ Enpenho

Comum
urgso u õ SECRETARIA MUNICIPAI DE SAÚDE
Unidade 0 2 Eun
Doteç60 10.122
Desdobramento

Fonte de Recursos

do Municipal- de Saúde
.0010.2.063.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
3390303999 OUTROS MATER]A]S PARÂ MANUTENÇÃO DE VE
01019 Bfoco de Custeio das AÇões e ServiÇos pú

lcont" O 152 9

Forta OZSI e

credor 04535 RADIADORES GONÇALVES
EndeTEçO AV. GOVERNADOR PARIGOT DE
CNPJicPF 07.784. 409/0001-95

LTDA
SAUZA 4429 ZON

lron" (44)3056-5860 CidÊde UMUABÀMA
LicitaçÊo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissâo

30 .46.21
Vencimento

30.41 .2r
Valoí Orçado

126.91 4,50
Saldo Ar erior

LLA .419, A2
Valor do Empenho

140,00
Saldo Atuíl

Lt1 .21 9,02
Iten
01

Quarrt EspeciÍicaçêo
REEERENTE AQUISIÇAO DE CAIXA DO
RADIADOR PARA O VEÍCULO AMBULÂNCIA
GM MONTANA 1.4 PLACA: BCVí-5E41- DE
UTILIZAÇÃO DA DIVISÃO DO
AMBULATÓR]O COVID-I9. CONEORME
so],rcrTAÇÃo.

Va or Lhitário

r40,0000

E-Effi,t§ÊÍ

Valor Totâl

140,00

3,s.ffiffi

Bonco Credor
VALOR LIQUIDO 140,00

E Servicos Foram Prestados
Declaranos que os E MaterLis Foram Entregues

n Obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Resebidos

assinrturE

-.)
1

nome

Aúorizo o ErÍlpenho da(s) despesa(s)
acina discriminada(a).

Data _i_/_ Encarregado do SÊrviço

I
nador dê Despesa

C RTA\

í nnaloín
DÊtB _/_/_

ÇErgo

RECIBO ffi7'--
Declaro(amos) p8Ía os devidos fins, que recebi(enos) a importânciÊ
* * * * * * * ** * *)t)k)t *:r.:t * * * * ** * * * * * * * * * * *

rec PR 064907/0s

de( cento e quarenLa reá1s****)r*'r*********
* * * * * * 

1e pel" qual dou(anos) plÊnâ e irrevegével quitaqêo.

DatE _,/_r_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. PÉrola Eyington, 1.8tJ0 - cep 87.540-0ü0 - Pérola - pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-20

C),- -!



e>l

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

AquisiçãodecâixadoRadiadorparaamanutençãodoVeícuIousadonotransportedospacientespositivados
com o virus de coVlD-1g. Não há licitação para a referida peça, sendo assim, se faz necessário a contratação

direta.

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DlvlsÃO: Ambulatório do cOVID-19

PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

Ass in o Req uer te (CARIMBo)

a A)?


