- PREFEITURA MUNICIPAL DE PéROLA -ESTADO DO PARANA .NOTADE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 — CNPJ 81.478.133/0001-70 e 1a VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho o
005041.2018 00494 Ordindrio Comum

Orgdo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde

Dotagéo 10.302.0010.2. 024.3390.39.00.00 OUTROS S@RVICOS DE TEBCEIRdSOFﬂa 02238
Desdobramento 3390391600 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE lConta 02481
Forte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigcos Pu
Credor 02253 PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
Endereco RUA RUI BARBOSA 11 8 VILA JARDIM AMERICA
CNPJ/CPF 87.389.086/0001-74 Fone 51/3287-3315 |cidade CACHOEIRINHA
Licitagéo Nimero Solictagéo Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 07.08.1 06.09.18
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
0,00 T 33,41 780,00 1.913,41
ftem | Quant. | Especificagéo % Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE PRESTACAO DE SERVICO
PARA PROJETO DE BLINDAGEM DA SALA
DO RAIO-X DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO. 780,00 780,00
Banco Credor ”
1 10-8 9911-2 VALOR LIQUIDO 780,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada Data E R
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos T i e
assinatura : i, ’%0—\,(’3—'\
nome : / /Orclenador da Despesa
Data__s_ o i
RECIBO
Declaro amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imforténcia de( S€tecentos e oitenta reais***xkxkxkxx*
* Kk ok ok Kk k% ********************* ***********}epelaqualdou(amos)plenaeirrevegével quilaqéo.
Data it Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
R Credor o AR e




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

w

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

PEROL

CIDADE JOIA DC PARANA

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

FINALIDADE: SERVICO SOLICITADO PARA REAVALIACAO DO RAIO - X, PARA CONCLUSAO DE CONTROLE
E QUALIDADE SOLICITADA PELA 122 REGIONAL DE SAUDE DE ACORDO COM A RESOLUCAIO 165/2016

sinatura do Reque e (CARIMBO)




