
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO EO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.8[[ - cep 8I.54[-0úü - FÉrola - pr.

Fc,ne/Fax (44)3838 - B3ü0 --- CNPJ 81.428.13j/llü01-20

Unidade 02 Eundo Municipat de Saú
Dotaçüo 10. 302. OOLO .2. OSS . 3390 . 39
Desdsbramento 3390391700 MANUTEN
FontedeRecursos 00303 SAUDE - RECEI

de
.00.00 ouTRos SERVrÇOS DE TERCEI
ÇÃo E CONSERVAÇÃO DE MAQUINAS E
TAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Corila 00801

Ordin rro Co m
Orsáo 0 B SECRETARIA MUNICIPAL DE JÕ DE

do Ernpenho Tipo do Empenho Categoria de

08333.202

NOTA DE
EMPENHO

'1ü VIA

credor 02318 ALLEGRO MANUTENÇÃO DE ApARELHos ELE
EndeTeço RUA MARECHAL CAND]DO RoNDoN 3171 CANCELL
CNFJ i CPF Fone Cidade CASCAVEL

TROMEDICOS

13.374.434/0001-08
Licitaçdo

Dispensa por Lim
Númer,: Solicitaçâo Corltrsto

30.10.2
Vencimento

29 .Lt.23
TnloiÕrçado

566.180,00
Saldo Anterior

24L .0 46 , 6t
Valor do Empenho

1.540,00
Saldo Atual

239 .506,67
Itern

01
Quant.

1
Especificaçâo

REFERENTE SERVIÇO DE
AUTOCLAVE DO HOSPITAL
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.

CONSERTO DA
MUNTCIPAL,

1.540,0000

tIQU

Valor Unitário

DADG,

Valor Tstal

1.540,00

Ernco Credor
1 VALOR LISUIDO 1.540,00
E ServiÇos Foram Prestados

Declarsmos que os I Msteriais Foram Errtregues

I Ohre Executada

Acham-se Conforme, Acerto e Recehidos

assinfiture
núme

oata 

-r-rl-
cargo

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

Data _/_i_ Encarregado do Serviço

da DespEsa
Juliana Lornbardi de 0liveira
Contadora CRC pR 06490#0-6

RECIEO

Declaro(amos)pflrâosdevidoslins,querecebi(emos)aimportância4*1um mí1 quinhentos e quarenta reaiSx**x************************-****************tepelaqual 
dou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Credor
Data Representada pelo Çheque no Ê ordem do

Data _i_i_

3s0B-4 00032 582-7

II



PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAT DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAT DE PÉROIA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Solicitação visando a prestação de serviço de manutenção/conserto do equipamento AUTO CLAVE

SERCON, a mesma apresentou defeito compremetendo o seu funcionamento extremamente

necessário para o funcionamento do Hospital Municipal por se tratar do item que faz esterilização dos

materiais usados no atendimento ao público do Hospital Municipal.

Assinatura do Req nte (CARIMBO)


