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 -- CNPJB81.478.133/0001-70 Srien s Gk 1B VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003000.2018 00000 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSonta 00265

Desdohramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., |Conta 01764
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 04041 FRANCISCO & KANTOR CLINICA MEDICA LTDA

Enderego AV MANAUS 3320 ZONA I

CNPJJCPF 15.217.397/0001-45 Fone (44)3038-2700 |Cidage UMUARAMA

Lictagéo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 15.05.18 14.06.18

Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atua

300.000,00 144.465,07 3.300,00 141.165,07
ttem | Quant. | Especificagéio N Yalor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRES
MEDICA PARA REALIZAR SESSOES
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA NO
PACIENTE ROBSON RAMOS DA SILVA,
RELATIVO A OFICIO N° 124/2018 DO
MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO
PARANA, PROMOTORIA DE JUSTIGA DE
PEROLA/PR, CONFORME SOLICITAGAO. 34300, 00 3.300,00

LIQUIDADG

VALOR LIQUIDO 3.300,00

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

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura : Pt Wi o[M -%“M
4

nome : /)rdenador da Despesa

Banco Credor

Encarregaclo do Servigo

cargo

Data / /

RECIBO

a s A 1 1 * Kk Kk Kk Kk Kk ok Kk ok ok kS
Declarogamos) para os devidos fins, ue recebi(emos) a importéncia de ( E f f s mil e trezentos reais
i b b i el * & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data I I Representacda pelo Chegue n® a ordem co banco
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 "\._\,,v
CIDADE JOIA DO PARANA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAO: Secretaria

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Pedido do Ministério Publico conforme oficio n2124/2018
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