
credor 02924 E R MENDES E MENDES
ENdETEçO AV. PRESIDENTE VARGAS 1182
CNPJ i cPF L] .382.002,/0001-95

NOTA DE
EMPENHO

lAVA
Categoria de Enpenho

Comum

dgont" Ot52t
Conta A222 6

CidAdE PÉROLA
Vencimento

t2 . 0r .22
Saldo Atual

4.41 4,24
Valor Total

244,00

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acina discíiminada(a).

Dala _/_/_

da DesFesa

Rtct80

ReprÊsentada pelo Cheque no

Data _i_/_.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av Férola Byington, '1.800 - cep 87.540-000 - Férola - Pr

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478.133/U001-70

órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10 .)-22.AAL).2.063. 3390. 39. 00. 00 OUTROS SERVrÇOS DE
DesdobramÊnlo 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO -
Fonte de Recursos 01019 Bfoco de Custeio das AÇÕes e Serviços

TERCE ] R
U/1C D

Pú

SS ME
CENTRO

DO

240 , AA

lr ii2n2

EncarreqEdo do Sarviçrl

Declaro(amos) paÍa os devidos Íins, que recebi(emos) a mportân";u 6" I duzentos e quarenta reais*--*:a *+++ + + *
* + + + + + + * + - Y- + + * * * *+* + t * 

' 
+ *++* * t t * ' ) e pela qual dou(anos) plena e rrevegável quitaçâo.

Recurso

0101 9

Número do Enpenho

441317.2021
Tipo do Empenho

Ordinário

Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Emissâo

73 . L2 .21
Valor Orçada

35. 000, 00
Saldo Anterior

4.714,24
Valor do Empenho

240,00
Item

01
02

Quaflt
2

Especiíicag6o
Exames de COVID-19.
Para atender necessidade de serem
encamnhados pela central de feitos
e SAMU e obrigatoriedade de
real.izaÇão, conforme solicitação.

Valor LJnitário

120,0000

LIQUID

Banco Credor
1 VALOR LIQUIDO

<N

E Servicos Foran Prestados
Declaramos que os E [iateriais Forarn Entregues

E Obra Execúada

Achan-se ConÍorme, Aceito e RÊcebidos

assinatuÍa
N'IIÉ

cergo

Credor
a ordem do h8n'ro

1354-4 00013087-7

/-

Dala __J_l_

I
I

,irnljh.3



PÉ o
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARTA: Secretaría Muncipal de Saúde
Divisão: Hospital Municipal de pérola

JUSTIFI co ACÂo DI AT

Paci

reali

entes com necessidade de serem encaminhados pera centrar de rêitos ê SAMU - obrigatoriedade deo-

Assinatura do Re erente (CARIMBO)

/1
)a/1"'--d^-


