~ 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 — CNPJ81.478.1330001-70 7" | " qayA-
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000900.2018 00000 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotagéio 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSortta 00233

Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., |CC""ta 01765
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor (01542 E.D.S.FURQUIM - LABORATORIO - ME
Enderego R ARAUJO LIMA 1261 CENTRO

CNPJ/CPF 08.355.324/0001-54 Fone 44-3636-1018 Cidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solictagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 23.02.18 25.03.18
Valor Orgaclo Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
195.000,00 157.527,42 4,.760,00 152.767,42
ftem | Quant. | Especificagéo g Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A REALIZACAO DE EXAMES

TOXICOLOGICOS PARA OS MOTORISTAS
CONVOCADOS EM ASSUMIREM AS VAGAS
NO PSS, CONFORME SOLICITACAO. 4{760,00 4.760,00

. jQuiD ADC

Banco Credor

1 1354-4 9901-5 VALOR LIQUIDO 4.760,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada
Data ! / "
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do Servigo
assinatura : ﬁ@é;l O ot %ﬂ—\ ,.,[ R — M
nome., // O/G'enador da Despesa
’ co OR
Data __ /¢ sl i ?‘N (76
RECIBO Juliana Lombagdi é Oliveira 7
Contadora

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( JUatro mil setecentqg. & Sgasenta r eais
****i**l*********************’8**********ﬁepelaqualdou(amos)plenaeirrevegével auitacko.

Data ! / Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data [ S




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 é\
o' Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 (’
0 PEROLA
CIDADE JORA DO PARANA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAO: Secretaria Municipal de Satde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Exames toxicolégico para os motoristas convocados em assumirem as vagas no PSS

Assinatura do/Requerente (CARIMBO)



