PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - EMPENHD
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJB1.478.133/0001-70 " - 7+ 13 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
Q023582021 00303 Ordinario Comum

Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00370

Desdobramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR [Corta 01709
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 02378 ALLEGRO MANUTENCAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS
Enderego RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3171 CANCELL

CNPJ/CPF 13.314.434/0001-08 Fone Cidase CASCAVEL
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 17.05.21 16.06.21
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
300.000,00 208.024,33 1.000,00 207.024; 33
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1} REFERENTE AQUISICAO DE 2 FILTROS

PARA MANUTENGAO DE APARELHO
DESFRIBILIADOR DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL. CONFORME SOLICITACAO. 1.000,00 1.000,00

ADO

LIGUID

Banco Credor

341 3838 99845-2 VALOR LIQUIDO 1.000,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os IZ[ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-se Cunform Aceito e Recehidos

/
assinatura : ‘k/\/wv L — 144\({4 - c,k P x)\ )
nome Ord nador da Despesa sa da &I Monteiro
CRO
Data__ [ J carge CPF 058.511 579-07

Encarregadlo do Servigo

um mll reais*************************k

R FAE *) & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ! ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data ___ / /




- 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 - CNPJB81.478.1330001-70 "~ "+ |7~ TVIA
Niimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
DO2359.2021 00303 Ordinario Comum

Desdobramento

Fonte de Recursos

3390391700

Crgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10,302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSonts 00379

) MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS E |[Cota (01720
00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 02378 ALLEGRO MANUTENGAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS
Enderego RUA MARECHAL CANDIDO RONDON 3171 CANCELL

CNPJJCPF 13.314.434/0001-08 Fone Cidade CASCAVEL
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emissdo Vencimerto
Dispensa por Lim 17.05.21 16.06.21
Valor Orgado Salda Antetior Yalor do Empenho Saldo Atual
546.541, 00 166.864,07 1.008,00 165.856,07
ftem | Quant. | Especificagéo B N Valor Unitério Walor Total
01 1 REFERENTE MAO DE OBRA E PRESTACAOQ
DE SERVICOS EM MUNUTENCAO DE
APARELHO DESFIBRILADCR DE USO DO
HOSPITAL MUNICIPAL. CONFORME
SOLICITACAO. 1.008,00 1.008,00
LIQUIDADO
Banco Credor
341 3838 99845-2 VALOR LIQUIDO 1.008,00

ig[ Servigos Foram Prestados

Autorizo o empenhio dals) despesa(s)

Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminadaia).
Obra Executads J .
- 3 ; Data___J__J Encarregado do\Servicgo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos | : )
assinatura : W ,,'\,«-’SL—\\GQ//’" ’)’(‘ Sy Hal— Vignessa dit Sﬂgm
nome : / / / Ordenador da Despesa RC-PR 06
- com‘m%l A
Data 4 4 | |o%®
RECIBO .
3 1 1 dokok ok ok ok ok ok ok ok ok kkk ok ok ok k ok
Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade ( UM M1l e olto reais
ERE SRR R R R RS SRR RS RS E RS EEE

* XK XK & nela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Representada pelo Cheque n*® a ordem do banco

Credor

Deta __ {  J




PEROLA

2 GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Conserto de aparelho DESFIBRILADOR com reposicdo de pecgas para seu correto uso, se fazendo
necessario o conserto do mesmo para os devidos atendimentos a pacientes quando necessitam.

Assinatura d_o_Reque\'r)énte (CARIMBO)



