
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 'l .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

NOTADE
EMPENHO' 

1"úA
Núnero do Enpenho

002129.202L
Recurso

00000
Tipo do Enpenho

Ordinário
CqtÊgoíia de Empenho

Comum
ÓTgão 08 SECRETAR]A MUNICIPAL DE SÀÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobramerúo 3390391,200 LocAÇÃo DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS
Fonle de Recursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

dsor.,tq OOjTB
IC".,i-1 ,?1r

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

03116 EUGENIO & MARQUES LTDA
AV. BRÀSIL 13 91 CENTRO

01. 600. 153/0001-32 lron" (44\ 3263-9390 cidâde I GUARAÇU
Licitação

Dispensa por Lim
Número Soliciteçâo CorÍreto Emissão

28 . A5 .21
Vencimenlo

21 .06.27
Valor Orgado

s0.000,00
Saldo AnlerioÍ

8.380,00
Valor do Enpenho

1. s00,00
Saldo Atuel

6.880,00
Item

01
Quant EspeciÍicação

REFERENTE PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE
ALUGUEL DE MAQUINA (TUBO DE RÀIO
X) POR UM PER]ODO DE UM MÊS, PARA
O EUNCIONAMENTO DO APARELHO DE
RÀIO X DO HOSPITAL MUNICIPAL.
CONEORME SOLICITADO.

Valor Unitério

1.s00,0000

l. li.i ii

VÉlôr Tdal

1.500,00

I

Esnco Credor
1 1187-8 00101234-x VALOR LISUIDO 1. s00,00

fl Sêrvicos Forâm Prestados
Declarsnos que os f1 MaterLis Forarn Entregues

E Obrâ Executada

AchEm-se ConÍorrne, ,r e Recebidos

assinatura

Aúorizo o empenho d8(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _i Encarregado do Serviço

1

dâ Despesa
c 0ltvera,uIaData I I

cargo

RtcrBo ;nípR ooogor/0-6

Declaro(amos) para os devidos lns, que recehi(emos) a impodâncis
* ******xrii**x***,r** *********+**+

Data _/_/_
CrÊdor

de( um mi1 e quinhentos reais*****)k)t;t*****
* * * * * * 

J e pela qual dou(âmos) plena e irrêvegável quitaçáo.

nome :

I

lRepresenreda pelo Cneque no

lo"t" r r



PÉRo
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAT DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

FUNCIONAMENTO correto do aparelho de RAIO X, o aparelho será substituido, mas até o processo ser realizado

necessita desta locação para o hospital não ficar sem Raio X. Exame necessário para o Municipio para

diagnóstico.

t ine Silva

do Requerente (CARIMBO)

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA


