
NOTA EE
EMPENHO

1ô VIA
do Empenho

000693.2024
Recursc

00494
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
[ ,rflâfi OB SECRETARIA MUNIC]PAL DE SAUDE
Unidade C2 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.305. 0070.2.034.3390. 39.00. 00 OUTROS SERVrÇO S DE TERCEIRd§grÍtn 0!531
Desdohramento

Fr:nte de Eecursos
3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDTCO - HOSP., [conta00494 Bloco de Custeio das Ações e Serviços pú

02L51

credor 01542 E.D.S.FURQUIM - LABORATóRIO * ME
Endereço R ARAUJO LIMA \261 CENTRO
CNPJ i cPF 0B . 355 . 32 4 / 0001-54 lrone 44-3636-10 1 I CidAdC PÉROLA
Licitaçâo

Di-spensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissâo

3t .01 .2
Vencimento

01.03.24
Valor 0rçado

72.000,00
Saldo Anterior

6.845,68
Valor do Empenho

1.039,29
Saldo Atual

5.806,39
Itetn

01
Quant

1
Especificação

REALIZAÇAO DE EXAMES LABORATORIA]S
EM PACIENTES COM SINTOMAS DE
DENGUE (58 EXAMES), PARA DAREM
SEQUÊNCIA AO TRATAMENTO, MÊS
0l/2024, coNEoRME SOLTCTTAÇÃO.

Valor Unitário

1 . 03 9,2900

tIÊUI

Valor Total

1.039,29

DADO
Brnco Credor

1 1354-4 00009901-5 VALOR LISUIDO 1.039,29
fl Serviços Foram Prestados

Declaramos que os f] Materiais Foram Entregues

f] Obra Execúada

Achsm-se Canforme, e Recehidos

assinatura
fr0lf Ê

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

Data _/_/_ Encarregado do

da Despesa Juliana 0liveira
Contadora CRC $649A7/0-6Data _/_/_

cargo

RECIEO '

Declaro(amos)parâ0sdevidosfins,querecehi(emos)aimportünciadel um mil e trinta e nove reais e vinte e
nove centavos * 'í* * * * )k * * * * * * * * ** * * * * * * * * * *) r pelaqual dou(amos)plena eirrevegável quitaçáo.

Data i i
Credor

PREFEITURA MUNIEIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.54ü-ü00 - PÉrola - Pr.
Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNFJ 81.478.133/ü001-70 -' r ;' :

f, .€



ffiPEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SoLICITAÇÃo on EMPENHo

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

UAP's

Item Qtde. Unid. Descrição Valor Unit. Valor Total
1 58 Unid Exames laboratoriais 17,92 1.039,29

TOTAL 1.039,29

Finalidade: Exames realizados nos pacientes no mês de JANEIRO, com sintomas de dengue, para darem

sequências ao tratamento.

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados.'xr-,/\
3 '' -' .i h,-.1 ,) l

Código da Despesa FR ' { ..: {
Anexo três orçamentos, ceÊidôes (FGTS, INSS e Írabalhista) e justificativa para contratagão direta

Fornecedor (Razão Social): E D S FURQUIM - LABORATÓR|O

CN PJ : 08.355. 3241 000L-54 Fone: 3636-1018

VARGAS - ROLA -PR

ContaBanco:

Endereço: AV. G

nssinatura ao necuãflte (cARtMBo)

DATA

Secretaria de

DN|A:_J_/_

e Fazenda

n"."ui"r, 3l I OJ / J4

ffi GOVERNO

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP'S

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

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

ll da lei 6866/93.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

Agência:

á


