
NOTADE
EMPENHO,1IVIA

Núnero do Empenho

0030L3.202t
Recurso Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoria de Enpenho

Comum
Ôrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unadade 02 Fundo Municipal- de Saúde
Dotação 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 oUTROS SERVrÇOS DE TERCETR
Desdobramento 3390390500 SERVIÇOS TÉCNICOS PROFISSIONAIS
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Conla 018 5 6

CTedoT 02378 ALLEGRO MANUTENÇÀO DE APARELHOS ELETROMEDICOS
ENdETEçO RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3171 CANCELL

Cidade CASCAVELCNPJ/cPF 1 3 . 31 4 . 4 3 4 / 0 0 01- 0 B
Vencimerúo

14 . O'7 .2L
t!fiÉ contreto Emissão

T4.A6.2
Licitaqâo

Dispensa por Lim
Saldo Atuql

51.090, 66
Seldo Anlerior

52 .530 | 66
Valor do EínpÊnho

l-.440,00
rçedo

546.541,00
Vêlor Totâl

1.440,00

Amü

r.440,0000

VElor UnitárioItenr

01
Guânt Especiíicâção

REFERENTE PRESTAÇAO DE SERVICOS EM
HORÀS TÉCNICAS PARA M,"I]'' I} . ,, ,

EMISSÃO DE LAUDOS E DESLOCA],1]]NTO
SOBRE OS APARELHOS: DESFlBli. ILADOR
EXTERNO AUTMÁTICO, MON I TOR
MULTI PARÀMETROS, BI STURI
ELETRÔNICO, RÀIO X, BALANÇA WELMY,
BERÇO AQUECIDO, INCUBADORA,
ASPIRADOR PORTATIL, CALANDRA,
CENTR]EUGA, AUTO CLAVE SERCON.
CONEORME SOLICITAÇÃO.

1.440,00VALOR LIQUIDO
anco Credor

99845-2341 3838

E Servicos Foram Preíados
Declaranos que os E MalerLis Foram Eríregues

E Obra Executada

assinatura

Achem-se ConÍorm e RecEbidos

cargo CR
03E.511.1CPF

Dât'r _/_/-

rE(lor da Despesa

Ardoriz'l ú ÉmpEnho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

<,^.e+

Data _i_/-

ReFresentada pelo Cheque no-a orden do banco

oíte _/_/-

l t(' ,

ramosl DüÍa os devidos fins, qup recebrlemos) a irnl' 
"rr:ii.,, 

' r miI quatrocentos e quarenta reajs*"
iii-ír*ii***- * *: x*', ' ; ' ' ' ) e pera quardou(amos) prena e irrevegáver quitaçâo.

Data _/_l-
Cre.:llr

0eclaro

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Eyington, 1 ELlü - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 36?6 - 8:r-r0 --- CNPJ 81.478.133,U001-70

E EftÍ §E
Bá ü '.rlÊü \á É

Encarregado do Serviço

\

nome :



P ROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUt SERGIO BITENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRAT DIRETA

Solicitação visando a prestação de serviço de manutenção dos equipamentos:DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMÁTICO, IVIOIITOR MULTIPARAMETROS, BISTURI ELETRÔNICO, RAIO X, BALANÇA

WELMY, BERçO AQUECIDO, INCUBADORA, ASPIRADOR PORTÁTIL, CALANDRA, CENTRIFUGA,AUTO

CLAVE SERCON, emissão de laudos dos equipamentos e deslocamento.

isFrancine da Silva
ftem 029/

i.ÁR

ura do Requerente (cARlM o)

P

a


