
NOTA DE
EMPENHO,lAVA

Numer0 do Empenho

00L1 65 .2021.
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordi ná r io
Cateqoria de Enpenho

Comum
ôrsâo 0I SECRETARIA MUNIC]PÀL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipa] de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 OuTRos sERVrÇos DE TERCE I Rdsonra 00379
Desdobramer{ô

Fonle de Recursos
3390391700 MANUTENÇÃO E CONSERVAÇ
OO3O3 SAÚDE _ RECEIiAS VINCULADAS

Ão or uÁeuruas n
(Ec 29/00-L5

lconta Oij 20

credor 04488 M. C. E. VIEIRÀ EIRELI
Endereço AV. PARANÁ 6045 ZONA III
CNPJ/cPF 31 . 320. 861/0001-67 lron" cidade UMUARÀMA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo CoÍirEto Emissão

08.04 .21
Vencimenlo

08.05.21
Valor Orçâdo

546.541,00
Saldo AnlerioÍ

234.5't2,62
Valor do Enpenho

1 .800, 00
Saldo Atual

232.'7't2,62
Item

01
Quânt

1
EspeciÍicâçgo
REFERENTE PRESTAÇAO DE SERV]ÇOS E
MANUTENÇÀO E CONSERVAÇÃO DE
APÀRELHO RESPIRADOR UTILIZADO NA
ALA COVID DO HOSP]TAL MUNICIPAL
DR, RÀUL SÉRGIO BITTENCOURT.
CONFORME SOLICITADO. 1

Velor LJnitáriô

800,00

TIQUID

Valor Total

1.800,00

\DO
Banco Credor

VALOR LIQUIDO 1.800,00
C Servicos Foram preslados

Declaranos que os E Mderfuis Foram Entregues

E obrâ Exêcúadâ

Achem-se Conlorrne, e RecEbidos

assinatura *J
nome

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

Data I I Encarregado do Serviço

denador da Despesa

carg0

RfctBo

Declaro(anos) para os devidos lins, que íecebi(emos) a impo{ância de ( Um miI e OitOCentOS reaiS******.,r******
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçâo'

Data I I
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. . . Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - pr.
. Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.428.'133n001-20 , l

Data I I

a-\

lRepresentada pelo Cheque no

loa" t l



T'T§ PEf{(-'LAS§ã@ c ov e n r.r o r.a ur r.r r cr Pa r
SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SÉRGIO BITTENCOURT

JUSTIFI VA PARA CONTRATAçAO DIRETA

O APARELHO RESPIRADOR SE FAZ NECESSÁRIA A REALIZAçÂO DA MANUTENçÃO URGENTE DO MESMO, DEVIDO

A TERMOS APENAS UM APARELHO NO HOSPITAL/ MUNICIPIO E ESSE VIR A DAR SUPORTE AOS PACIENTES DA

ALA COVID NESSE HOSPITAL. NÃO TENDO TEMPO HÁBIL PARA AQUISIçÃO DE 3 ORçAMENTOS PARA ANEXAR,

POIS O PERICIADO SE FAZ A ENTREGA INFERIOR AO PERíODO DE 24 HORAS.

daeÍh

do Req uerente (CARIM


