
NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
ero do Empenho Tipo do Errpenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum005521-.2020
ÔTqâo O8 SECRETARIA MUNIEIPÁL DE 

=AÚDEUnidqde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010 ,2 , 02 4. 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 oUTRoS SERVIÇOS DE TERCEIRdSITA OO35O
oesdobranenlo 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA J
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-15

Iconta nl lq^

CTEdOT 02253 PRO_RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECÃO S,/S LTDA
ENdEíEçO RUA RU] BARBOSA 118 VILA JARDIM AMERICA
CNPJ /cPF 8 7 . 3 8 9 . 0I 6 / 0 0 01- 7 4 lrone 5t/3281 -3315 cidâde CACHOEIRINHA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaç6o CoÍ-ítrato Emissâo

t3 .70 .2
Vencinerio

12.11 .20
Valor Orçâdo

384.150,00
Saldo Anterior

a,) 1qa a,
Valor do Empenho

1.200,00
Saldo Atua

8r .758 , 42
Item

01
EspêciÍicaçêo
REEERENTE SERVIÇO DE REVISITA PAR
AVALIAÇÃO E CORREÇÃO DO APARELHO
DA SALA DE RAIO-X DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONEORME SOL]C]TAÇÃO. 1

Valor Unitário

200,00

LIQUIT

Velor Total

1.200,00

ADO
Eanco Credor

1 10-B 00009911-2 VALOR LIQUIDO 1.200,00
E Servicos FoíatÍl Pre§ados

Deciaramos que os E Materfuis Foranr Entreques

L] obra Execúadâ

Acham-se Conforme, e Recebidos

none

Encarregedo do Serviço

julia;tt i di df r?íí,

;:FPI{Icârgo

RfctBo

Declaro(amos) para os devidos lins, que recebi(enos) a impodâocia de ( Um m.if e dUZentOS reais************** *
i' i':r':r' * * ,. *:t * * * * * * * * rí *:r' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * | e pela quâldou(âmos) plena ê iríevegável quitaçáo.

Dats _i_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, '1.800 . cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
:i.,':,,Fone/Fax(44)3636.8300.-cNPJ81.478,133fl00,l.70

Quent.

assinatura :

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

Datâ _/_i_
r)

//
-1P/*.*.1---

--7r"".", ," ,""t

I



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

cN PJ: 81.478.13 3/0001-70

Avenida Pérola Bvington, n'1.800 - cEP:87 540-ooo- Fone: (44) 3636'8300

AÇAJUSTIFICA TIVA PARA CONTRAT O DIRETA

*Í'r
PTNOLA

FINALIDADE: SERVIÇO SOLICITADO PA

APA RELHO DA SALA DE RAIO -X, D

RA REVISITA DA EMPRESA PAR

O HOSPIPAL MUNICIPAL DR.

M A PORTARIA N'453/1998,

A AVALIAR A COREÇÃO DO

RAU L SERGIO BITTENCOURT,

SECRETARIA: SAUDE
RTUcoITTE NBRE G oURA sLAP DL RUM N clP ALPosHoVIDI SÃ

DE ACORDO CO

ào

Ào

Assinatu o Req uerente ( rM BO)

Wt*r#r;r


