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 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ERRSTE RN B ~1'a VIA'
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005125.2018 00000 Ordindrio Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Salde
Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSOI’Tta D0233

Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., |C°|'¢ﬁ 01765
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 04084 INSTITUTO CARLOS AMERICO DE IMAGEM
Endereco AV PARIGOT DE SOUZA 403 ZONA 01

CNPJ/CPF 78.847.563/0001-07 Fone (44)303-5500 |cCidade MARINGA
Lictagao Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 14.08.1 13.09.18
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
135.000,00 32:927;28 450,00 32.477 ;28
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE EXAME VIDEODEGLUTOGRAMA

PARA PACIENTE STEFANY LORAYNE
SILVA DE JESUS, CONFORME
SOLICITAGAO. 450,00 450,00

LIQUIDADG

Banco Credor
341 3837 18352-8 VALORLIQUIDO 450,00
O servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : W% e 77;’4"‘\”/\—

nome : / 7 Ordenador da Despesa

o R S (. Encarregado do Servigo

o}
cargo c Eg'r Oliveira
uliana Lom ;

RECIBO oR - 064907106

CRC

P 1 1@k ok ok ok ok ok kK
Declarol amosl para os devidos fins, que recebi(emos) a imf&”frff Egk (* ?Eit rocentos e cinquenta reais
ERFSAARST SR E b RN AR e e *J & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data i ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor o7 YRS IO R




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
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Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 7
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PEROLA

(CIDADE JOIA DO PARANA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

EXAME DE IMAGEM NAO REALIZADO PELO SUS solicitado pelo pediatra onde confirma ser o Unico para o diagnéstico
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