~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

.. Av.Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . .. | EMPENHO .
LTERETT FonefFax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70 SO e L VIA :
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002956.2016 00000 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00235

Descobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., lConta 01689
Fonte deRecursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (03333 ANGIOCOR CLINICA CARDIO VASCULAR LTDA

Endereco
CNPJsCPF 21.705.608/0001-91 Fone 36221967 Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 30.05.1 29.06.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
377 000,00 48.213,10 250,00 47.963,10
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A CONSULTA COM CIRURGIA
VASCULAR PARA O SERVIDOR JOAO
CAPTULINO, PROFISSIONAL NAO
EXISTENTE NO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME
SOLICITACAO. 250,00 250,00
N
- Tl 88632-7 VALOR LIQUIDO ( ) 250,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura ; ‘7&% cﬂo«@\

nome : o !A %EELA GW
, HmCpat de50ude

Data jo o f - Setrel

Declarol amosl para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia d
* %k ok Kk ok *

G dugentos e cinguenta reaig***bkkkkdikk
* % % % kK %k Kk k ok Kk ke ke ke ok ok ok ok ok ke ok

sl o *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagéo.

Data ! i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credlor Data Jivety




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

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisao: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso |l
Profissional ndo existente co Consorcio Intermunicipal de Satde(CISA)

J(‘/Q——/7

Assinatura/do Requerente (CARIMBO)

CIDADE JOIA DO PARANA



