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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byinglon, 1.80ü - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133[001-70

Valor T01âl

900, 00

ADO

900, 00

Autorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Date _/-/- Encürregâdo do Serviço

L,
nador da Despesa

ra
Iuhana l,ottt

RICIBO
Rc P8 cf'19c7

r0'6

Declaroíamos) Eara os devldos llns. que recebi(emos) a importâncla de ( novecentos rea js!**** :" ' 7 *+ l r I

ii * * i * " l* x * - r, i * x * i'- * *,k*x, * * * *** x x ) e pera qual dou(amos) plena e rrrevegável quíação.

Data 

-/-/-

ReFresenteds pelo Cheque no-a ordem do banco----
oEta 

-i-l-.

NOTA DE
EMPENHO

1A VA
Recurso

01019
Número do Empenho

005349.202L
Tipo do Empenho

Ordi nár i- o

Unidade 02 Fundo Municj,pal de Saúde
Dotaqão t0 .122. 00L0.2. 063. 3390. 39. 00. 00 OurRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO - HOSP.,
For{e de Recursos 01019 Bfoco de Custeio das AÇÕes e ServiÇos Pú

çfgontu OL52l
[Õonta A222 6

órqão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Categoriá de Empenho

Comum

CTEdO 02924 R R MENDES E MENDES SS ME
ENdETEçO AV. PRESIDENTE VARGAS 1182 CENTRO
CNPJ /cPF 11 .382. OO2l0001-95 lrone Cidede PEROLA 1

Emissáo

30.09.2
Vencimento

30.10.2.i
Solicitâçâo Cor ÍatoNúmeroLicitaçâo

Dispensa por Lim
Saldo Atrnl

1 .594,24
Valor do Enpenho

900, 00
Saldo Anterior

I .494,24
Valor Orçado

23. 000, 00

l-lQUl

Valor Unitário

150, 0000

Quant
6

EspeciÍicaçâo
Realização de exames laboratoriais
em pacientes com sintomas de
Covid-19 (06 Exames), para darem
sequência ao tratamento, mês
09/2021. Conforme soficitaÇão.

Item

01

VALOR LIQUIDO
CÍedor

E Servrcos Foram Presiados
Declarâmos que os f] MaterLis Forarn Entreques

E Obra ExBcúeda

Acham-se Conlorme, Aceito e Recebidos

sssinatura
nome

zt^^g'\/,--=.*

cargoDsta I I

Credor

)

I
1 13s4-4 00013087-7



@§l PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP,S

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Serviços exencial para a identificação dos pacientes positivados ao virus do COVID-19, e dar sequência ao

protocolo de tratamento e monitoramento dos infectados.

Requerênte (CARIMBO)

.4
-_ru.

Assinatur/do
/


