- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE ;

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . - | EMPENHO -
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 El N 12 VIA :
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006900.2021 01019 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.122.0010.2.063.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSorta 01521

Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., |[Cota 02226
Forte deRecursos 01019 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu

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

CHPJICPF 17.382.002/0001-95 Fone Cidade PEROLA
Licttagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 30: 1121 30 1224
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
35.000,00 6.694,24 1.080,00 5.614,24
ftem | Quart. |Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 9 Realizacdo de exames laboratoriais

em pacientes com sintomas de
Covid-19 (09 Exames), para darem
sequéncia ao tratamento, més
10/2021. Conforme solicitacdo. 120,0000 1.080,00

Banco Credor

i 1354-4 00013087-7 VALOR LIQUIDO 1.080,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o8 [] Materisis Foram Ertregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data ! ! i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos P EhetrRgai do SELYico
) .-“f [ I
P ) ;
assinatura : j P c/(/ F}/’ g/ ;{
nome : / F!rdenador da Despesa inkiana Wd?écblwexra
ONTAR
RECIBO '

" . " . » . 3 ! ] L g i S S
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( UM M1 1l e oitenta reais g
* * *HK KX KK o nela qual dou(amos) plena e irrevegéavel quitagéo.

Data ! I Representada pelo Chegue n® & ordem da banco,
Credor Dsta i1




A )

9Y PEROLA

% GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Satde
Divisdo: Hospital Municipal de Pérola

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Pacientes com necessidade de serem encaminhados pela central de leitos e SAMU - obrigatoriedade de
realizacdo.
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Assinatura do Requergi:lte (CARIMBO)
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