- 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 - CNP.J 81.478.133/0001-70 5 13 VIA a
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004429.2018 00000 Ordindrio Comum

Desdobramento

3390395099 DEMAIS DESP.

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Datagdo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS

COM SERV. MEDICO - HOSP., Conta (01765

Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

SERVICOS DE TERCEIRC1$DMS 00233

Enderego AV

MANAUS 3320 ZONA I

Credor 04041 FRANCISCO & KANTOR CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ/CPF 15.217.397/0001-45 Fone (44)3038-2700 |Cidade UMUARAMA
Lictagao Namero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 16,07,18 15.08.18
Valor Orgado Saldo Anterior alor do Empenho Saldo Atua
138,000, 00 45.075,98 3.300,00 41.775,98
ftem | Quant. | Especificagéo N Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE 10 (DEZ) SESSAO DE
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
CONCEDIDO PARA TRATAMENTO DO
PACIENTE ROBSON RAMOS DA SILVA.
CONFORME SOLICITACAO. 3{300,00 3+-300,:00

Banco Credor

104 570 002665-9

VALOR LIQUIDO 3.300,00

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
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O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os []  Materisis Foram Entregues

[ ObraExecutada

acima discriminada(a).
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Credor

assinatura
nome : 7 / Ordenador da Despesa
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Juliana L%m%’aﬁ Oliveira
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Declarol amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( €S mll e trezentos reails
i gl ke ok kok *J & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.
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