PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 57 540-000 - Pérola - Pr. e EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 e ' 1 VIA
{Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenha Categoria de Empenho
001905.2020 00497 Ordinario Comum

Grggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

¢ Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSos 01813
Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., [Corta 02020
Forte de Recursos 00497 VIGILANCIA EM SAUDE

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

CNPJICPF 17.382.002/0001-95 Fone Cidade PEROLA
Lictagao NOmerao Solictagan Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 03.04.20 03.05.20
Yalor Orgaco Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
47.112,00 38.833,14 5.206,95 33.626,19
ftem | Quart. | Especificagéio 5 Yalor Unitério Walor Total
01 1 REFERENTE REALIZACAO DE EXAMES

EXTRAORDINARIOS COM O OBJETIVO DE
CONTER O SURTO DE TRANSMISSAO DA
DENGUE, CONFORME SOLICITACAO. 5]206, 95 5.206,95

LIQUIDADO

Banco Credor

1 1354-4 00013087-7 VALOR LIQUIDO 5.206, 95
& servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 §&- Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 OhraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

AN B/

nome / Tdenador da Despesa

7 . CONT ) e
Data /| o fyliai * fbsnf
[ONTALL . "

RECIBO oRCPR- paiT0Y

Data 1 Encarregado do Servico

< . . . i 1 7 3 : * ok koK
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( ©111CC ML 1 duzentos e seis reais e

noventa € Ccilnco CentaVOS****************"')epelaqualdou(amns)plenaeirrevegével guitac&o.

Data ! / Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Data / /




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. o - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ol ad 12 VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001906.2020 00494 Ordinario Comum

Orgdn 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00377
Desdobramerto 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., lCnnta 02 1.37
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Pu

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

CNPJSCPF 17.382.002/0001-95 Fone Cidade PEROLA
Lictagao kamero Solictacao Cortrato Emizs&o Yencimento
Dispensa por Lim 03.04.20 03.05.20
Yalor Crgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
40.000,00 32.059, 13 2.991,55 29.067,58
ftem | Quant. | Especificagéo _ Yalor Unitério ‘alor Total
01 1 REFERENTE REALIZACAO DE EXAMES

EXTRAORDINARIOS COM O OBJETIVO DE
CONTER O SURTO DE TRANSMISSAO DA
DENGUE, CONFORME SOLICITAGAO. 2199155 Z.891,88

LIQUIDADO

Ea;l;cn Credor ) “ '
3 1354-4 00013087-7 VALOR LIQUIDO 2.991,55
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dals) despesals)
Declaramos gue 05 [ Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
Ohra Executadsa .
- o S, A AOR— Encarregado do Servigo

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinaiure | ff }é{v_.«z CE T o ol s
' /

nome : Ordenador da Despesa
cargo CONT. Aiveira
i ’ »‘»3 LA
Data {nliand Ti"!iw’- * 2
- Y [ eadh
RECIBO e (A0S

CRCPR-

Dsclaraiamos) para 0s devidos fins, que recebifemos) & importéncia de ( d@ is mil novecentos e novent 2 2 B
reais e cinquenta e cinco centavos****** % ela qual doulamos) plens e irrevegével quitagéo.

*ox ok

Pt i i [Eepreserﬁaﬁe pelo Chegue n® ___&ordam do banco
o Credor | Data i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA Py

CNPJ: 81.478.133/0001-70 Lﬁ

e
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 PEROLA
CIDADE JOR DO SRR

Secretaria Municipal: SAUDE
Divisdo: UAP's

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servicos extraordinario para conter o surto da transmissdo da DENGUE.

Assinatura do Reguerente (CARIMBO)




