
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Fr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/8001-70 " "i :rl

NOTA DE
EMPENHO' 

10 vlA'
fiurnero d0 Enpenho Recurso Tipo do Empenho

O rdi- ná r io
Categoria de Empenho

Comum000314.2020 00303
órsâo 0I SECRETARIA MUNIC]PAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo MunicipaJ- de Saúde
DotaçÊo 10. 302.0010 .2.a24. 3390.39.00,00 ouTRos sERVrÇ
oesdobramento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIRO
Fonte dê Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 2

OS DE TERCEIRd§TIa OO35O
S, PESSOA 3r lconta 61755
9 / 00-15

credor 04200 A.E.O PR
EndeÍeço RUA ALBERTO DE
CNPJ /cPF 04.-122. 339/00

ODUTOS RAD]OLOG]COS EIRELI
OLIVE]RA 223 BA]RRO ALTO

01,-52 lrone (41)33569616 l.,ouo" cu Rr r r BA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contralo Enissáo

23.0r.2
VencinerÍo

)) ^) )(\
Valor Orçâdo

404.150,00
Saldo Arterior

324 .802 , 00
Valor do Enpenho

575,00
Saldo Atual

324 .221 , AA
Item

01
êuent Especilicaçêo

REFERENTE ALTERAÇAO NO PROJETO DA
SALA DE RAIO-X DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAÇÃO.

VÊlor l-.Jnitário

575,00

LISUIE

Valor Totâl

575,00

DADO

Bônco Credor
341 40r 4 0000014 9-1 VALOR LIQUIDO 575,00

E Servicos Forân Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foram Enlregues

E Obíâ Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinâtura
nome

Aúorizo o enpenho da(s) despesa(s)
aeima discriminâda(8).

Odta __)_l- Encarregado do Serviqo

rdenador da Despese
c ía

hiitrr lriDâta _/_/_ cargo

RECIBO ,)ÊÍi Pri $r'í17ro{i

Decleroíanosl Éarâ os devidos Íins. que recebi(enos) a inpodância de ( quinhentos e setenta e cinco reais****
****+**+;******+*****,***+**x****+******)epelaqusldou(amos)plenaeirrevegável quiteçáo,

Data _i_i_
Credor



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

cN P.,: 81.478. 13 3/0001-70

Avenjdâ Pérolê Byington, n'1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (,t4) 3636-8300
Y., ',.

PEROI.A

SECRETARIA: SAUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUt SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICA TIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

FiNAIidAdc: SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE ALTERAÇÃO NO PROJETO DASALA DO RAIO.X, COMO

SoLTTADO NO PARECER TÉCNTCO AP - RX 15412019 VTNDO EM OF|CIO DE N" 1159/19- 12e RS/SCVSAT.

Assinat MBO)


