PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTADE.

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002791.2022 00494 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSDma 00474
Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., [Cota (01847
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu

Credor (02924 E R MENDES E MENDES SS ME
Endereco AV, PRESIDENTE VARGAS 1182 CENTRO

3 ooty

02 Realizacgdo de exames laboratoriais
em pacientes com sintomas de

Dengue (421 Exames),
sequéncia ao tratamento,
04/2022. Conforme solicitacdo.

para darem

CNPJJCPF 17.382.002/0001-95 Fone Cidase PEROLA . i
Lictago Numerao Solicitacéo Cortrato Emizséo Yencimerto
Dispensa por Lim 29.04.27 29:05.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atial
30.000,00 24,139,08 10:322#32 13816, 76
tem | Quant. | Especificagio alor Unitario Valor Total
01 1 Exames Laboratoriais (421 Exames). 10.322,3200 10.322; 32

més

TSI

L

QUIDADO

Banco Credor

1 1354-4 00013087-7

VALORLIQUIDO | 10.322,32

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que 05[] Materisis Foram Entregues
[] ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Autorizo o empenho da(s) despesals)

Data ! 1)
/—-—
')A -

acima discriminada(a).

nome !

assinatura ,/
/

4

cargo
Data /. { g

Ordenador da Despesa

Encarregaco do Servigo

/l

(‘ N
-\
C gvelrd

[uhana 1O i

Declaro{amos) para 0s devidos fins, gue recebi(emos) a importan

RECIBO

Credor

cade( €z mil trezentos e vinte e dois. ****¥
reais e trinta e dois centavos****x****** K¢ nela qual douamos) plera e irrevegavel quitagéo.

e ‘
~RC PR 0690708

Represertada pelo Cheque n®
Data ! i

& ordem do banco___ .




¥y PEROLA

s GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Satde
DIVISAOQ: Vigilancia

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servigos exencial para o tratamentos dos pacientes do municipio, servigos extraordinarios, conforme artigo
24, inciso | da lei 8.666/93

) L__._/’/V_’\—

{ AA \
C 1

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



