PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 ~ - C1AVIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003860.2020 00303 Ordinario Comum

Orgds 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSoMa 00306

Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., [Corrta 02109
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJ/SCPF 87.389.086/0001-74 Fone 51/3287-3315 Cidade CACHOEIRINHA
Lictag&o NGmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 24.07.20 23.08.20
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
20.000,00 4.852,175 1.464,00 3.388,75
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE DOSIMETRIA D
RAIO-X DO HOSPITAL MUNICIPAL (12
MESES), CONFORME SOLICITAGCAO. 1]464,00 1.464,00

LIGUIDADO

Banco Credor

1 10-8 00009911-2 VALOR LIQUIDO 1.464,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

- / o //
assinatura : ’ 3%__.“ e R -\%.L__(J e
/

nome : /’rdenador da Despesa

Data ___/__ Encarregado do Servigo

cargo

RECIBO

a 1 * koK koK
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( um mil quatrocentos e sessen E a €
quatro reals kil kkoaokoduokokxkokox %ok % % % % X 4 & pela qual dou(amos) plena e irrevegével auitagéo.

Data ! / Representada pelo Cheque n® a ordem do 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 L‘-\‘ f«,}
S

CIDRDE JOUA DG PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

FINALIDADE: SERVICO SOLICITADO PARA DOSIMETRO UTILIZADO PARA NA SALA DE RAIO -X.

DO HOSPIPAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, DE ACORDO COM A PORTARIA N°453/1998.
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