
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTAOO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133[001-70

NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
do Empenho Recurso Tipo do Enpenho

Ordinário
CategoÍiâ de Empenho

Comum0001 43 .2027 0 03
órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE S
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde

E

Dotação 10.302.0010 .2.024.3390.39.00.o0 ourRos
Desdobíam?r{o 339039f200 LOCAÇÃO DE MÁQUINAS E
Forte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULÀDÀS

SERVIÇOS DE TERCEIRd§grT! !O37 9
EQUI PAMENTOS
(Ec 29 / 00-1.5

Conta 00597

credor 03116 EUGENIO & MARQUES LTDA
Endereço AV. BRASIL 1391 CENTRO
CNPJ/cPF 01. 600. 153/0001-32 lrone (441 3263-g39 0 lcioua, rcuARÀÇu
Licitação

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Vencimerto

20.03.21
Valor Orçado

546.541,00
Saldo Anterior

366. 53s, 02
Valor do Enpenho

1.500,00
Ssldo AiuÉl

Item

01
Guânl Especilicação

REFERENTE PRESTAÇAO DE SERVIÇO DE
ALUGUEL DE MAQUINA (TUBO DE RAIO
X) POR UM PERIODO DE UM MÊS, PARÂ
O FUNCIONAMENTO DO APARELHO DE
RÀIO X DO HOSPITAL MUNCIPÀL
CONEORME SOLICITADO. 1

Valor LJnitário Valor Total

500,00 1.500,00

I-IQUI Am0

Bâncd Crêdor
1 1187-8 00r07234-x VALOR LIQUIDO 1.500,00
E ServiÇos Foram Pres,tados

oeclaranos que os E Maleriais Foram Ertíegues

E Obra Execúada

Acham-se conÍorme, Aceito e Recebidos

a
assinatura \ ê-'-.J(------__--_..\

nome

Aúoíizo o empenho da(s) despesá(s)
acima discriminada(a).

Data _l_/_ Encarregado do Serviço

) í
or da Despesa

Deta I I
cErgo

RECTBO -' -\v --

Declâío(amos) parô os devidos Íins, que recebi(enos) a importância de ( Um mif e qUinhentOs reaiS***********:t*
*rí*r'*******)t)t**************/r*************)epelaqueldou(anos)plenaeirrêvegável quitâçâo.

DãtE _/_/_
Cíedor

36s.03s,02

I

lRepresenlada pelo Cheque no

loaa t t

lEnrissâo

| rc.oz.zt



PEFIOLA
GOVÉRNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAt DE SAUDE

OIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA NTRATACÃO DIRETA

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.

DIR. DEP| - DE AOM. HOSPITALAR

Assinatu ra do Requerente (CARIMBO)


