
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1â VIA
Av. Pérola Éyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Fr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/ü001-70

000635.2021 00303
REcursodo Ernpenho Categoria de Empenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação l0.302.0010 .2.024.3390.39.00.00 OurRos sERVrÇ
Desdobr8mento 3390398203 PRESTAÇÀO DE SERV]ÇOS DE CO
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/0A-L5

OS DE TERCE lpdgont" 00379
LETA DE RES lconta 00595

órsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Credor 03177 SERVIOESTE SoLUÇÕTs eMeTSNTAIS LTDA
Endereço VILÀ SÃO ROQUE SN
CNPJ/CPF 03.392.348/0001-60 lrone 44 3028-6650 CHAPECÓCidâde

Vencimerto
10.03.21

Número Solicitação Contrato Emissão

08.42.27
Licitaçüo

Dispensa por Lim
Ssldo AluEl

369 .864 , 53
Valor OÍçado

546.541 , 00
Saldo Arterior

369 .928,18
Vqlor do Enpenho

63, 65

L!hú{Ult

VÊlor Unitário

63, 6s 63, 65

AEJÜ

Item

01
Quânt Especificaçâo

REEEÉENTE A PRESTAÇÀO DE SERV]ÇOS
PARA COLETÀ, TRÀNSPORTE E
DEST]NAÇÃO EINAL DE RESÍDUOS
SÓLIDos DoS SERVIÇoS DE SAÚDE Do
HOSPITAL MUNICIPAL. CONEORME
SOLICITADO.

l-lQuürrAtlo

VALOR LIQUIDO 63,65
Banco Credor

327-2 00026308-71

E Servicos Foram Preslados
Declaramos quÊ os E Materiais Foram Entregues

E obía Éxecúadá

assinatura
nome

Achem-se e Recebidos

Aúorizo o empenho dâ(s) despesa(s)
acima discriminads(a).

Data i_i_ Encârregado do Serviço

C ONT

(&vclÍr..t.,
DÉtê f I

cargo

Represenlede pelo Cheque no-e ordem do banco

O*La _l-)_.

Declaro(anos) para os devidos Íins, que recehi(emos) a impotlância dê ( sessênta e três t"t:-s e'§%i§t]iia
c j-ncô centavos * 'k* * * * * * * * rít':*:* * *r'*.,r**** * * * ) epela qualdou(anos) Flena e irrevegável quitâqá,r.

oata _/_/_
Credor

RECIBO (Ir*fi

Valor Totül

J-A
) ,J'Ordenador da DespesE C-



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETAR IA: MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITENCOURT

IFICATIVA PARA CONTRATA DIR

O EXCEDENTE 5E ]USTIFICA DEVIDO A GRANDE QUANIIDADE DE EPI'S USADO DURANTE A PANDEMIA COVID.

cÀ+
DIR ADM. HOSPÍÁIÂR

Assinatu ra do Requerente (CARllvl o)


