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Tipo do Empenho

Ordinário
Cateqoria de Enpenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
00râçáo 10 .122.AA10.2.063. 3390. 39.00. 0o ourRos

3390395099 DEMA]S DESP. COM SERV. MÉDICO _ HOSP.,
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Dispensa
Contrato Emissáo

3r.08.2
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23.000,00
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V8lor do Enpenho

1.350,00
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r0 .969 ,24
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9
Especificaçâo

Rea1.i z ação de exames faboratoriais
em pacientes com sintomas de
Covld-l9 (09 Exames), para darem
sequência ao tratamento, mês
08 / 202),. Conforme soficitacão. 1s0,0000

L'OU

Valor Unitário

I]ADO

Vsl,rr T,rtal

1.350,00

anco Credor
VALOR LISUIDO 1.350,00

E Servicos Foram prestados
Declaranos que os ! Materiais Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

-)assinatura

Data _/_i_ cêrgo

Autorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discrimineda(r).

DatE _/_i_ Encarregsdo do Seíviço

nador de DBSpÊsa

CÚN

RECIBO

Declâro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a imFodância
* * * ******** * * r Í * 7**xi ** * * r( r x***xx:

Canladon

de( um mil trezentos e c it§sr 6{!ry/â{ reais****
******Jepela qualdou(anos) plena e irrevegável quitaçâo. ,.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

.. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/8001-20 , :
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PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP,S

JUSTIFI A PARA CONTRAT 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.

Assinatura do R rente (CARIMBO)


