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 --- CNPJ81.478.133/0001-70 ER 1R VIA
Nimera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006790.2019 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSoMa 00357

Desdobramento 3390394800 SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO ICDn’(a 02369
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04200 A.F.O PRODUTOS RADIOLOGICOS EIRELI
Enderego RUA ALBERTO DE OLIVEIRA 223 BAIRRO ALTO

CNPJ/CPF 04.,722.339/0001-52 Fone (41)33569616 |[Cidade CURITIBA
Lictagdo Nimero Solictagéo Contrato Emisséo ‘encimerto
Dispensa por Lim 07.11.19 07:.12:18
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
876.000,00 8§0.327,43 1.120,00 79.207,43
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE TREINAMENTO DE PROTECAO

RADIOLOGICA E DESLOCAMENTO, PARA
04 SERVIDORES DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO. 1/120,00 1.120,00

LIOUIDADO

Banco Credor

VALOR LIQUIDO 1.120,00

U servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiaiz Foram Ertregues acima discriminada(a).
[[] Obra Executads

Acham-ge Conforme, Aceito e Recebidos

Deta /1 7 Encarregado do Servigo

assinatura : V 4 )_,_,__..L//ct/k'__—‘-' — ;,‘ii . A V] 4,3
nome : // Wesa Janthas ! gl -:Mu"
: cargo Prefolo 00 - Pr. CONTADOR(Y)

RECIBO

e UM mil cento e vinte reails*¥kkkkkkkkxx
okkk ok "j e pela gual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

o
@
=
o
(=]
@
=
ot |

Kz
o
[=
(1]
-
[y
Q
i
22
=
[1 ]
3
o
2]
N
@
E]
5
o
=
i
pun |
=}
@
*o

Data i Representada pelo Cheque n® a ardem do hanco
Credor Data i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
ola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300

r—

.
PEROLA

CIDADE JOUA DO PARANA

Avenida Pér

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE TREINAMENTO DE PROTEGAO RADIOLOGICA E

DESLOCAMENTO PARA HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, DE ACORDO
SOLICITACAO DA 122 REGIONAL DE SAUDE EM FISCALIZACAO NO DIA 31/10/2019.
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