
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pêrola Eyington, '1 .800 - cep 117.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNFJ 81 478.133[001-70

do Empenho

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA

00190s.2020
Cetegorie de Empenho

Comum
Órsêo 08 SECRE'I'ARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidêdê 02 Eundo ).1unicipa1 de Saúde
Dotâçâo 10 . 3 0 5 . 0 010 .2 . 023. 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 OUTROS strRVrÇoS
Desdobramerto 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO
Fonte de Recursos 00497 VIGILÂUCIa fU SaÚOe

DE TERCE I R_ HOSP.,
dgontu 018 13

Cor{a 02A2A

credoí 02924 E R MENDES E MENDES
ENdEÍEçO AV. PRESIDENTE VARGAS 1IB2
CNPJ/cPF l1 .382. 002/0001-95

SS ME
CENTRO

Forre

Autorizo o empenho da(s) despÊss(s)
âcina discriminada(Ê).

Data I !

ar*
dor da Despesa

Rfct80

Cidade PEROLA
VencimeÍfo

03.05.20
SÉldo Atu8i

33 . 626,19
Valor Totel

5.206,95

,DADO

5.246,95

Encarreg€do do Serviço

fa
]uitriill

cRc PR'tr|

Declaro(amos) para os devdos trns, que Íecehi(emos) a mpodância de ( c-:rco r,r.i I duzencos e seis rea-s
noventa e cinco centavos******":k**:t*:k:k**]epelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitaçêo.

osta _/_/_ neprêsentüda pelo ChÊque no_a ordÊm do banco
Dala I !

Recurso

00 491

Íipo do Empenho

Ordinário

Licitaçáo

Dispensa por Lim
Solicitação Contraio Emissáo

43.44.2(
Valor Orçado

41 .1L2 , 00
Sãldo Anterior

38.833,14
Valor do Empenho

5 .246,95
Iten
01

Ouant
1

Especilicâçáo
REEERENTE REALI ZAÇAO DE EXAMES
EXTRAORDINARIOS COM O OBJETIVO
CONTER O SURTO DE TRANSM]SSÀO
DENGUE, CONFORME SOLICTTAÇÀO. 5

DE
DA

Valor UnitÉrio

246,95

LíQ

1354-4 00013087-7
Bônco Credor

1 VALOR LIQUIDO

El. Servicos Foram Pre§ados
Declaranos que os El Materhis Foram Entregues

E Obra ExÉcúada

Achan-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinature
nome

oata _i_/_
car§o

Credor

l"-



Recurso

00494
Núrnero do Empenho

041946.2020
TiFo dD EmFÊnho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Férola - Fr.

Fone/Fax (44) 3638 - 8300 --- CNFJ 81 478 133/t0rl1-70

Solicitsçüo Emisrêo

43.44.2CLim
Licitaçâo

Dispensa por
hlúnero

Saldo Anterior

32 . A59 ,13
Valor do Empenho

2 .997 , 55
Valor Orçado

40.000,00

LIQUI

Vel,rr Lhitário

oô1 <E

I
Especilicaçâo
REEERENTE REALIZAÇAO DE EXAMES
EXTRAORDINÁRIOS COM O OBJETIVO
CONTER O SURTO DE TRANSM]SSÀO
DENGUE, CONEORME SOL]C ITAÇÃO.

DE
DA

Item

01

VALOR LIQUIDO7354-4 00013087-7
Bünco CredoÍ

I

E Servicos Foram Presiados
Declaramos que os I MaterLis Forarn Entregues

I ObrÊ Execúqds

AchÊm-se C0nforíne, AcÊito Ê ReDebidos

,§amaturá
núme

cÊrgo
Deta _l-l-

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
CetegBria dE Empenho

Comum
órsáo 08 StrCRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.305.001_0 .2 . 023. 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 OurRos strRvrÇos DE
Desdobrâmenlo 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO -
Fonle de Recursos 00494 Bfoco de Custeio das AÇões e ServiÇos

TERCElR
HOSP. ,
Pú

Conta A2131

CTedoT 02924 E R MENDES E MENDES
ENdETEçO AV. PRESIDENTE VARGAS 1182
CNPJ/cPF l1 . 382. 002/0001-95

Autorizo o empenh0 dà(sJ despese(s)
â'rima discriminads(a).

Dá;r ti

rdenâdor da DespEsa

ÊfctBo

Ssldo AtuÊl

29 .061 ,58
VÊlDr TütÊl

) oot qq

SS ME
CENT RO

Cidade PE ROLA
VEncimento

03.05.20

ADO

2 .99r,55

EncErregedrr do SErviçrl

CO it{tÍâ
a i.c

CRC PR' m4ri2r0$

Ddcigroiàrnosl párá os düvrdos íins, quê reDÉbi[emos) â mpodsncr8 de ( dois m- ] novêeentos e noven t a c
róari e 'cinquenra e cinco centàvos--o*'')epetequaidou(sm,rs)ptenaeirrevegével euitaçáo,

um ***

RêprêsÊÍtàda pÉlD ghêquê n' , â Erdün do bünêü--
Data _i_r_.

iaúii *l-..;t-
lrÊdDr

tluafit.

t

4-"-'------



Serviços extraordinário para conter o surto da transmissão da DENGUE.

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÂO DIRETA

Assinatura do R uerente (CARIMBO)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROtA

CNPJ: 81.478.133/m01-70

Âvênld. Pé.ole ByinSton, n'1.800 - CEP: 87.5i10{00 - Fonê: (44} 363 300

Secretaria Municipal: SAÚDE

Divisão: UAP's


