PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ §1.473.133/0001-70 12 VIA
Numero do Empento Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007066.2018 00303 Ordindrio Comum o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
unde Municipal de Saude
02.0010.2.024.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Serta (0 .
zzdoh 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E Conts
iF'Z'F'TE'ﬂERECUVSDE‘ 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

i
| Credor

02253 PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
Erdereco RUA RUI BARBOSA 118 VILA JARDIM AMERICA
CHPJICRF 87.389.086/0001-74 Fone 51/3287-3315 Cidade CACHOEIRIN
Licttagéo MOmero Solictacdo Contrato Emisz&o Wencimento
Dispensa por Lim 08.11.1¢8 12.01.1
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenhio Saldo Atual
107.000,00 47.865, 34 L..224,00 46,641, 34
tem | Guart. | Ezpecificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1| REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS
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nome 4 ,Zﬂdenador da Despesa
cargo
Data ! !
' RECIBO Contadora
i 5 907106
E Declaro(amas) para o3 devidos fins, aue recehitemos) a importéncia de ¢ UM mil duzentos e CROPR: 064 !Q-e
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i

Credor Data __ / f




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 <

g

/

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

FINALIDADE: SOLICITACAO DE PAGAMENTO PARA DOSIMETRO DE TORAX E PAGAMENTO DE

TRANSPORTE DO MATERIAL UTILIZADO NA SALA DE PARA DO RAIO - X,

(“)/_ ’ L""_.-(..' — ) ‘)
N
Assinatura do Requerente (CARIMBO)



