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Declaro(amos) para o
% 5% Sr * K }cp

* % * k x * %

" PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTA DE
Ay, Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHC
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81 .478.133/0001-70 ' 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004912.2017 00000 Ordinario Comum
Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00. 00 MATERIAL DE CONSUMO |Conta 00253
Desdobramento 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO |Conta 01613
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (02253 PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S /S LTDA
Enderego RUA RUI BARBOSA 118 VILA JARDIM AMERICA
CNPJ/CPF 87.389.086/0001-74 Fone 51/3287-3315 |[Cidase CACHOEIRINHA
Lictagéo NOmero Solicitagéo Contrato Emizséo Yencimento
Dispensa por Lim 11,08.17 s B et B S L
Yalor Orgado Saldo Anterior Walor do Empenho Saldo Atua
80.000,00 6.662,50 374,00 6.288,50
ttem | Quart. | Especificagéo Walor Unitério Yalor Total
01 1| REFERENTE A AQUISICAO DE DOIS
DOSIMENTROS DE TORAX PARA OS
FUNCIONARIOS DO RAIO-X DO HOSPITA
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 374,00 374,00
Lot ADOC
Banco Credor
1 10-8 9911-2 VALOR LIQUIDO 306,00
O Servigos Foram Prestados | Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s) B
Declaramos que 05[] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada Dt R ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos s AT Encarregado do Servigo
assinatura : Qr, J C,L\ %o—\_\# Ql\/(
e / Vdenador da Despesa
S el !Cyom)
—_ ’ °
RECIBO Co a

e recebi(emos) a “'",E"”fn':iafit*zfe zentos e setent é’“%’“qﬁﬁ@% reaisx**>
* % & pela qual dou(amos) plena e irevegével quitacéo.

Representada pelo Chegque n®
Data ! !

Credor

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

_ Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola- Pr. . - EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 - C1aVIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004912.2017 00000 Anulacao Comum

orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00253
Desdobramentc 3390309901 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO [Cota 01613
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (02253 PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
Enderego RUA RUI BARBOSA 118 VILA JARDIM AMERICA

CNPJ/CPF 87.389.086/0001-74 Fone 51/3287-3315 |[Cidade CACHOEIRINHA
Licttag#o NUmero Solicitagéo Contrato Emissdo vencimento
Dispensa por Lim 1%kl ok 11.3:0.17
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
90.000,00 6.687,54 68,00 6.755, 54
ttem | Quart. |Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1 O VALOR ANULADO DA DESPESA
EMPNHADA NAO SERA MAIS ENTREGUE. 68,00 68,00

Banco Credor

10-8 9911-2 VALOR LIQUIDO 68,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada
Data i ! i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encanepniario Sanago
assinatura :
nome : Ordenador da Despesa
CONTADOR!
Data ! ! ki "
RECIBO

o L A 2 & 6 1 1 * kK Kk kK
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( S€SSenta e Olto reais b el siab Gl it ot
* ok Kk k ok ok ok koK ok ok kkkk ok ok ok ok kK ok ko ke ke ke ke ke ok ok ke ke ke ke ok ok ke ok ok s . . ~
*J e pela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data i I Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Data ! !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

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

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE DOIS DOSIMETRO DE RADIACAO E IONIZANTES DE DIREITO DE USO PARA

FUNCIONARIOS DO RAIO - X DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

(- B H A—
Assinatura/do Requerente (CARIMBO)



