
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA

40

Recurso

?

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. .. . Av. Pérola Byington,1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.. Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133iO001-70 ' .

N

0062L5.2021
do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
Câtêqoria de Empenho

Comum

Unldade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.301.001-0 .2.02i. 3390. 34.00. 00 ourRÀs
Dêsdobranento 3390340000

DESPESAS DE PESSOÀL

e ServiÇos Pú
Corta 00000

órsáo 08 SECRETÀRIA MUNIC]PAL DE SA DE

Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Ações

Cred0 01542 E.D.S.EURQU]M - LABORATÓRIO - ME
ENdETEçO R ARÂUJO LIMA 1261 CENTRO
CNPJ /cPF 08.355 .324 / 000t-54 Cidade PEROLAFone 44-3636-1018
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Solicit Coriíalo Emissâo

29.70.2
VencÍnenlo

28.11 .27

328.000, 00
Saldo Anteíior

96.019,40
Valor do Empenho

1,.080,00
Saldo AtLr

94 .999 , 40
Item

1
Quant

6
Especificaçáo

Realização de exames laboratoriais
em pacientes com sintomas de
Covid-l9 (06 Exames), para darem
sequência ao tratamento, mês
L0 /202L. Conforme sol-icitaÇão. 180,0000

I.NQUID

Valor Unitério Valor Íotâl

1.080,00

DO

13s4-4 00009901-5
Credor

1 VALOR LIQUIDO

E Obra Execúada

Achem-se Coníorne, Aceito e Recebidos

.)
7

Declaíamos que os !
Seíviços Foran Preíados
Materiais Foram Er{íegues

assinalura
nome

Data _/_/_ cargo

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _i_i_

1.080,00

Encarregado do Serviço

R(nü

-tc
Ordenador da Despesa

Dêclaro(amos) para os dêvidos Íins, que recebi(enos) a inpoÉância de ( um mif e oitenta reais*****,.rr**,.***** i
******r'***********************:r:*:r:*******)epelaquâldou(arnos)plenaeirrevegável quitÊçáo.

Data _/_/_

RtctBo

Credor

Repíesenlada pelo Cheque no_a ordem do banco
Data _/_/_.



PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

JUSTIFI CATIVA PARA TACÃO DI RETA

Devido o aumento dos casos suspeitos de COVID-19, e consequentemente o aumento do números de

exames laboratorias extraordinários, e os mesmos não foram cotados na licitação vigente, sendo esses

exenciais para o tratamentos dos pacientes suspeitos de estarem com COVID, se faz necessário a contratação

direta.
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Assinatura do R rente (CARIMBO)

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP.S
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