
NOTA DE
EMPENHO

1'o vlA
do Empenho

0005 93 .2024
Recurso

00494
Tipo do Empenho

Ordínário
Categoria de Empenho

Comum
orsâo 0B SBCRETARIA MUNI C]PAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçüo 10.305.0010.2. 034.3390.39.00. 00 OurRos sERVrÇ OS DE TERCEIRd§orÍtü 00531
Desdohramento

Fonte de Recursos
3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDrCO - HOSP., fconta00494 Bloco de Custeio das Açôes e Serviços pú

0275'7

Çredor

Endereço

ÇNPJ /CPF

02924 E R MENDES E MENDES SS ME
AV. PRESIDENTE VARGAS 7782 CENTRO

17.382.002/0001-9s
I 
ron" Cidade PÉROLA

Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Emissüo

30.01.2
Vencimerto

)a o) )a
Valor Orçado

L2.000,00
Saldo,Anterior

8 .643 ,20
Valor do Empenho

7 .191 ,52
Saldo Atual

6.845,68
ttem

01
Êuarrt

1
EspeciÍicaçâo

REALIZAÇAO DE EXAMES LABORATORIAIS
(66 EXAMES) EM PACIENTES COM
S]NTOMAS DE DENGUE, PARA DAREM
SEQUÊNCIA AO TRATAMENTO (JANEIRO
2024), CONFORME SOLICTTAÇÃO.

Valor Unitário

I .191 ,5200

râüu

Valor Tstal

'l ?Ô1 tr,1
L. t J I , JL

DADO
Brnro Credor

1 t354-4 000 13 081 -7 VALOR LISUIDO 7 .191 ,52
E Serviços Foram Prestados

Declarumos que os ! Materiais Foram Erúregues

E Ohrn Execrdada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Adsrizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregado do

-é..
da Despesa Juliana Oliveira

Contadora CRC ü6498ilCI-6o*a-r-r-j cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, quetecebi(emos) a importância de ( Y* . 
*i1 setecentos e noventa e sete

reais e cínquenta e dois centavos****)t**lepelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitaçâo.

Data _i_/_
Credor

PREFEITURA MUNIÊIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. FÉrola Byington, 1.8U0 - cep 87.54ü-000 - Pérola - Pr.. " Fone/Fax (44)3636 - 83lCI --- CNPJ 81.428.133/Uü01-20 ' ' ; '



pÉrrot.A
G()VERNO MUNICIPAL

SOLICITAÇÃO DE EMPENHO

SECRETARIA: Secretaria de Saúde

orvrsÃo: UAP's

Item Qtde. Unid Descrição Valor Unit. Valor Total
1 66 Unid Exame laboratorial 27,24 1.797,52

TOTAL 1.797,52

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados.

Códisoda Despesai slFR rl §,/
Anexo três orçamentos, certidões (FGTS, !NSS e Trabalhista) e iustificativa para contratação direta

Fornecedor (Razão Social): E R MENDES E MENDES SS ME

CN PJ : 17.382.002/0001-95 Fone: 3636-1303
Banco Agência: Conta:

LIO VARGAS - ROLA.PRAV. G

DATA:

Assinatura do Reque (cARTMBO)

Secretaria de Adm e Fazenda

Visto:

DATA: / /_

Recebi"*, .JiJ lQ y "tà
Assinatu Bo)

Finalidade: Exames realizados nos pacientes no mês de janeiro, com sintomas de de_ngue, para darem
sequências ao tratamento.

JUSTT FICATIVA PARA CONTRATACÃO DI RETA

Serviço exencial para o tratamentos dos pacientes do município, baixo valor, amparado pelo art.24, inciso ll

da lei6866/93.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

//


