
NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
do Empenho

004152.2020
Recuíso

004 94

Tipo do Empenho

Ordiná r i o
Calegoria de Empenho

Comum
urqao uó >ECRETAR]A MUNIC]PAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Ddagão 10.305. 0010 .2.023.3390.39.00.00 ouTRos sERVrÇos DE
Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESp. COM SERV. MÉDiCO _

TERCEIRdSTnt" 003?7

Fontê de Recursos 00494 Bfoco de Custeio das AÇÕes e Servj. ços
HOSP., lconta 02131
PU

credoí 02924 E R MENDES E MENDES S
ENdETCçO AV. PRESIDENTE VARGAS II82
CNPJ/cPF 17. 382. 002/0001-95

SME
C ENTRO

lrone CidAdE PÉROLA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissão

3t.01 .2
Vencimento

30.08.20
VaEOç*o

58.576, 90
Saldo AnteÍior

2L .524 ,28
Valor do Empenho

2).8,64
Sâldo Atual

2t.3a5 , 64
llem

01
Quent

1
EspeciÍicaçáo
REEERENTE REAL]ZAÇÀO DE EXAMES
EXTRAORDINARIOS COM O OBJETIVO DE
CONTER O SURTO DE TRÃNSMISSÃO DA
DENGUE (JÜLHO/2020), CONFORME
SOLIC]TAÇÃO.

Valor Unitário

21_8,64

LíOUIT

Valor Totôl

2L8 t 64

IADO

Bônco CredoÍ
1 1354-4 00013087-7 VALOR LIQUIDO 2L8,64

fl Serviços Foren Presados
Declaramos que os fI [,laterhis Foram Entregues

fl Obra ExecLltada

Acham-se ConÍotrne, Aceito e Recebidos

Êssinatura

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
ecima discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregado do Serviço

Ordenador da DÊspesa

c rtlÍío8ta _/_/_
rlargo

RECISO rjpc pR. C?.í,,0-6

Oeclaro(anos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a inportância 6" 1 duzentos e dezoito reaís e sessentaquatro centavos*************************)eperaquardou(amos)prênâefrevegáver quitaç6o.

DãtÊ _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérota - pr.

' Fone/Fax (44)3636-8300 --- CNPJ81.478.133i000t-70 I :,

none : a. ^J

lRepresentada peto Cheque no

I oxa 

-i-r-.



Serviços extraordinário para conter o surto da transmissão da DENGUE

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

JUSTIFICATIVA PARA NTRATACAO DIRETA

PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROTÂ

CNPI: 81.478.133/0001-70

Avenlda Pérole Byington, n'1.8m - CEP: 87.í{X)00 - Fone: (44} 3536{300

Secretaria Municipal: SAÚDE

Divisão: Vigilância

rj-t
PEROLA

4,y*


