PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 C1AVIAS
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005521.2020 00303 Ordindario Comum

Desdobramento 3390399999

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Datagéo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00350
DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS,
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

PESS

(Ec 29/00-15

OA J |[Cota 01756

Credor 02253 PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
Enderego RUA RUI BARBOSA 118 VILA JARDIM AMERICA

CNPJ/CPF 87.389.086/0001-74 Fone 51/3287-3315 |Cidade CACHOEIRINHA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 13.10.20 12.11.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
384.150,00 82.358,42 1.200,00 81.158,42
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE REVISITA PAR
AVALIACAO E CORRECAO DO APARELHO
DA SALA DE RAIO-X DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO. 1/200,00 1.200,00

LIQUIDADO

Banco Credor

10-8

00009911-2

VALOR LIQUIDO 1.200,00

= Servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues
[C] Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Dat

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

J

i

assinatura : A —
nome : denador da Despesa
cargo 4
Data ! ! g

Encarregado do Servigo
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RECIBO

Credor

Data /

Representada pelo Cheque n®

!

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 " 3
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 A l_/

PEROLA

CIDADE JOW DO PARANA

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

FINALIDADE: SERVICO SOLICITADO PARA REVISITA DA EMPRESA PARA AVALIAR A COREGAO DO

APARELHO DA SALA DE RAIO -X, DO HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT,
DE ACORDO COM A PORTARIA N°453/1998.
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