
NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
T] umero do Empenho

003119.2020
Recurso

00000
Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoriq dê Enpenho

Comum
ÔTgão O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 01 Departamento de Saúde
Dotaqão 10. 301. 0010 .2.018. 3390,39.00. 00 ourRos sERVrÇos
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS,
Forte de Recursos 00000 Recursos Ord.inários (Livres)

oe rsRCntRdsontu 0026s
PESSOA J Conla A1'7 82

credor 04395 PRO-RAD CONSULTORES
EndeTeço AV GENERAL ELORES DA CUNHA
CNPJ/cPF 87. 389. 086/0002-55

EM RADIOPROTECAO S/S
580 V]LA SANT

t-
lFone

LTDA

l.,ruo" cACHoETRTNHA
Licitação

Dispensa por Lim
Número So icriaçâo Vencimento

L5.01 .20
Valor Orçâdo

34.000,00
Saldo Arterior

1 .524,26
Valor do Empenho

2 . 300, 00
Seldo Atual

5 .224 , 26
Item

01
Quant Éspecilicação

REEERENTE SERV]ÇO DE CONTROLE
QUALIDADE DO SETOR DE RAIO-X
HOSPITAL MUNICIPAL, CONEORME
SOLICITAÇÃO.

DE
DO

Valor Unitário

300,00

Lfor.,tr

Valor Toiel

2.300, 00

,ÂDO

Banco Credor
1 10-8 0000991-t--2 VALOR LIQUIDO 2 . 300, 00

Ú Serviços Foram Preslados
Declaramos que os fl l,tateriais FoÍam Entregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorne, Aceito e Recebidos

essinalura ê.- I - -----------\-
nome

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discrininada(8).

oata _i_i_ EncÊrregado do Serviço

) .-",,4--

de Despesa
CD Yfi rí

Iulirnr IaData _/_/_ carg0

Rtct80
clÍ pP s( rr'/ '| 

'

Declaro (anos) para os devidos Íins, que receb,(ehos) a ihpodância de ( dOiS mi.L e treZentOS rêaiS************
********:r'j'**************************lepelaqualdou(arnos)plenaeirrevegável quitâçâo'

Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr." ' Fone/Fax (a4) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478 133ru001-70

2

)

Data _/_/_
I

lRepresentada Pelo Cheqqe no
t_tuata ! !

lConlrato lEnrissãotl
I I tJ-vo-L\!



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROIA

cNPJ: 81.478.133/0001-70

Avênidâ Pérola Bylngton. n'1.800 - CE P: 87.540-000 - Fone: (il4) 3636-8300

lFt VA PA NT DI A

t\
PÊROLA

Finalidade: SoLICITAçÃo DE P

NTAMENTO RADIMÉTRICO, TESTE DE A

RAUL SERGIO BITTENCOURT DE ACORDO

AGAMENTO DO CONTROLE DE QUALIDADE, DOSE DO PACIE NTE,

PARELHO DO RAIO - X, DO HOSPITAT MUNI CIPAL DR
LEVA

-"*--..ffi-$- ,rt'

órvr nesoluÇÃo 76s / 2016.

o)

SECRETARIA: SAUDE

sÃo TA RU To TTENBI coURA sL GERALP DRMt N ctUoSPlHtvtD


