
NOTADE '
EMPENHO 

.

1' VIA
Recurso

006900.202L
do Enpenho Tipo do EmpÊnho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, I .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. . . ..: ' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478,133iüü01-70

Categoriâ de Empenho

Comum

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10 .122.0010 .2 .0 63. 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 OurRos sERVrÇos DE
Desdobíameflio 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO -
Fonte de Recursos 01019 Bfoco de Custeio das AÇÕes e Servi-ços

TERCEIR
HOSP . ,
Pu

Contâ 02226

Ôrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

credor A2924 E R MENDES E MENDES
Endereço AV. PRESIDENTE VARGAS 1182
CNPJ / CPF 17.382.002/0001-95 CidAdE PÉROLAFonB

SS ME
CENTRO

VencineÍlto

30.12.2i
Licitaqâo

Dispensa por Lim
Solicitaç 0 Contrato Emissâo

3s.000,00
Saldo Anterior

^ ^aa 
)t

Valor do Empenho

1.080,00
Saldo Âtuâl

5 .6L4 ,24
lleín

01
Guar

9
EspeciÍicaçâo

Real J- z ação de exames l-aboratoriais
em pacientes com sintomas de
Covid-19 (09 Exames), para darem
sequência ao tratamento, mês
L0/2021. Conforme solicitaÇão. 120,0000

tf§§"§§

Valor Unitário Vâlor Totâl

1.080,00

13s4-4 00013087-7
ônco Credor

1 VALOR LISUIDO

E Serviços Foram Prestados
Decleremos que os E Maleriais Forâm Entregues

E Obra ExÊcutada

Ach8m-sÊ ConíoÍme, Aceito e Recebidos

I -*
nome

cErgo

Autorizo o Êmpenho dt(s) despesa(s)
acima discrimin8da(e).

Data _i_i_ Encarregado do Serviço

VCIÍáor dâ Despesa

de( um mil e oitenta re a i s * * * * * * * * * * * * * * * +

* * * * * * | e pela qual dou(arnos) plena e irrevegável quilaçâo.
oeclaro(amos) para os devidos íins, que recebi(emos) a irFortância
x*r*****t*********+*****+****x****

Data _/_/_ RepresentBda pelo Cheque no

Dâta _i_/_.
a ordem d0 banco

§effitr

1.080,00

assinâtura :

Dâtâ _/_r_

/,

Credor

RECIBO



GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

Divisão: Hospital Municipal de Pérola

JUSTI FICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Pacientes com necessidade de serem encaminhados pela central de leitos e SAMU - obrigatoriêdade de
realização.

,a* J--
Assinatura do Rêque e (CARIMBO)

PEROLA


