- 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 Eai ' -1'a Vm'
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006217.2021 00494 Ordinédrio Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.34.00.00 QUTRAS DESPESAS DE PESSOAL [Bonta 00331
Desdobramerto 3390340000 Cota  (QQO000
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Pu
Credor (02924 E R MENDES E MENDES SS ME
Endereco AV. PRESIDENTE VARGAS 1182 CENTRO
CNPJ/CPF 17.382.002/0001-95 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo NOmero Solictagao Contrato Emizséo Yencimento
Dispensa por Lim 29,1021 28.11.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
328.000,00 94.999,40 300,00 94.699, 40
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 2 Realizacdo de exames laboratoriais
em pacientes com sintomas de
Covid-19 (02 Exames), para darem
sequéncia ao tratamento, més
10/2021. Conforme solicitacéo. 150,0000 300,00

"ty 17

LIQUIDADO

Banco Credor

1 1354-4 00013087-7 VALOR LIQUIDO 300,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).
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Declaro(amos) para os devidos fins, que receki(emos) & mfnrtanua de( Crezentos reails
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Data ! ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data ! !




PEROLA

B GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAO: UAP's

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servicos exencial para a identificacio dos pacientes positivados ao virus do COVID-19, e dar sequéncia ao
protocolo de tratamento e monitoramento dos infectados.
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Assinatura do Reqrerente (CARIMBO)



