PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. > EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81 A478.133/0001-70 - g 42 VIA'
Momero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004266.2017 00303 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00235
Desdobramerto 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., Conta (01399
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (03882 CLINICA VITTA ESPECIALIDADES E SAUDE LTDA

Enderego
CNPJJCPF 08.199.610/0001-78 Fone Cidade
Licitagéo MNumero Solicitag&o Cortrato Emizséo Yencimento
Dispensa por Lim 07.08.1 06.09.17
Yalar Orgado Saldo Arterior Valar do Empenho Saldo Atus
280.919,15 32.441,82 1.440,00 31.001, 82
ftem | Guant. | Especificagio ' Yalor Unitério Valor Total
1 1l REFERENTE A SESSOES DE
NEUROPSICOLOGIA, INDICADO PARA
TRATAMENTO DO MENOR, DE ACORDO CO
O OFICIO No 406/201 DO JUIZO DE
DIREITO DA COMARCA DE PEROLA,
CONFORME SOLICITACAO. 1.440,00 1.440,00
anco Credor
VALOR LIQUIDO 1-440,00
s Servigos Foram Prestados Autoriza o empenho da(s) despesars)
Declaramos que os [] Meterisis Foram Ertregues acima discriminadala).

[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos

assinaturs | %0{ J‘\
[

Encarregado do Servigo

nome :

- rtari 9@" ozafzgtgwa (
t - ortaria n.
Data ____ /i Rosangelhf Guandalin RG 3206.299-7 ) f i
~ Y s a2 8
Portaria n.° 028/2013 RECIBO JuhaROE T agors - S 7
RG 3.206.299-7 bt
. S b § o ko
Declaro&amos}( para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia de( Um mil quatroce quaren JS a reais
ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok sk o ke ok ok ok ok ok e ok e ok ok ok ok ook ok ***********)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegével quitacéo.
Dsta i i Representada pelo Cheque n° a ordem do banco

Credor Data 4




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

- Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. S EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 : ‘ B 12 VIA
Numera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004266.2017 00303 Anulacao Comum

Orgdio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00235
Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO = HOSP., |Conta 01399
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (03882 CLINICA VITTA ESPECIALIDADES E SAUDE LTDA
Endereco R MINAS GERAIS 599 ALVORADA

CnpJicPF 08.199.610/0001-78 Fone Cidade FRANCISCO BELTR
Lictagao Nomera Solicitagéo Contrato Emizséo Yencimenta
Dispensa por Lim 22w08:1 06.09.17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atua
264.919,15 8.750,90 240,00 8.990, 90
ftem | Quart. | Especificagdo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 O VALOR DA NOTA VEIO MENOR QUE O
VALOR SOLICITADO CONFORME
SOLICITACAO DE ANULACAO. 240,00 240,00

Banco Credor

VALOR LIQUIDO 240,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada

Data ! ! i
&cham-se Conforme, Aceito e Recebidos e i i
A AR R 00&*__\-‘ )% O C/&l/\
nome ; // frdenador da Despesa
CONTADOR
Data i ! s T
RECIBO

Declaro&amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia de( dUZENtOs e quarenta reais %%kt x
* %k %k x ************************ * Kk ok k ok k k k kK . - " P
*J & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® @ ordem do hanco
Credor Data !

!




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

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

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: Hospital Municipal

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il e IV

\@Q% alos i

Assinatura dq’Requerente (CARIMBO)

/



