~ 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 - CNPJB81.478.133/0001-70 - -7 C1aVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
0027292021 00000 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSorta 00378

Desdobramento 3390391200 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS |C0nfﬂ g2211
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 03116 EUGENIO & MARQUES LTDA
Enderego AV, BRASIL 1391 CENTRO

CNPJ#CPF 01.600.153/0001-32 Fone (44) 3263-9390|Cidade IGUARACU
Lictagéo Nimero Solictagio Cortrato Emisséio Vencimento
Dispensa por Lim 28.05.21 27:.06:21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
50.000,00 8.380,00 1.500,00 6.880,00
ttem | Guart. | Especificagéo . Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE PRESTACAO DE SERVICO DE

ALUGUEL DE MAQUINA (TUBO DE RAIO
X) POR UM PERIODO DE UM MES, PARA
O FUNCIONAMENTO DO APARELHO DE
RAIO X DO HOSPITAL MUNICIPAL.
CONFORME SOLICITADO. 1.500,0000 1.500,00

Banco Credor

1 1187-8 00107234-X VALORLIQUIDO 1.500,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

ji
assinatura : /_W‘ﬂ AT M ‘ o)&___-—/ / :
oy

Dega 4. .0 . Encarregado do Servigo

nome : / Ofdenador da Despesa /
s 7 7 cargo Tl ar?f 0 e Oliverra
—_— | Lant
RECIBO ~HCPR 064907I08
*chlaios,ai"is*&aiafi devidos I,i“f'*qﬁe*ricftﬂl(i”fi)fimfﬂnfflcffei( um mil e quinhentos reaig****rrxFkwxr

i *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagao.

Data / / Representada pelo Cheque n® ordem do banco,
Credor Data / /




PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

FUNCIONAMENTO correto do aparelho de RAIO X, o aparelho serd substituido, mas até o processo ser realizado
necessita desta locacdo para o hospital ndo ficar sem Raio X . Exame necessario para o Municipio para
diagndstico.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



