
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

':' : ' Fone/Fax (4i) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133É001-70 1

Recurso

4004050.2021
do Enpenho Categoria de Empenho

Comum

Tipo do EÍnpenho

ordiná ri o

Unldadê 02 Eundo Municipal dê Saúde
Dotaçáo 10.301-.0010 .2.02-1 .3390.39.00.00 ouTRoS SERVIÇoS DE
oêsdobrameí{o 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO -
Fonle de Recursos 00494 Bl-oco de Custeio das ÀÇõeS e Serviços

Contâ 0L644

ôrqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

TERCE ] R
HOSP . ,
PU

Credor

Endereço

CNPJ /CPF

02924 E R MENDES E MENDES SS ME
AV. PRESIDENTE VARGÀS 1182 CENTRO

CidAdE PÉROLAt'7 .382.002/0001--95 Fone

VenciÍnento

29 .08 .21
Emissáo

30 . 01 .21
Solicitaçêo CoritraloNúmero

Lim
Licitaçâo

Dispensa por
Seldo Atunl

61, .836,94
ValoÍ do Empenho

150,00
Saldo Anterior

61..986,94
Valor Orçado

430.000,00
Valor Total

150,00

ADO

1s0, 0000

LI@UI

VÊlor lJnitárioEsDeciíicâcão
Reférente realizaÇão de exames em
pacientes com sintomas de Covid-19
(01 Exame), para darem sequência
ao tratamento. Conforme
solicitação.

Item

1
Quant

150, 001354-4 00013087-7
ônco credor

1

Acham-se ConÍorme, e Recebidos

assinatura
nome

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
âcÍna discriminada(a).

Data 

-/-/-
Encarregado do Serviço

c

uhoÍr

cL,<-^
da Despesa

cargoDatâ I I

Representada pelo Cheque no-a ordem do

DatE 

-/-/-.

Dêctaroíamos) DarE os devidos Íins, que recebi(enos) a impodância de ( cento e cinquenta reais****)k*******+r"
;i-i-;i;;íi-;;ii*iiiiii****'***-**,i******i***lepel"qualdou(anos)plenaeirrevegável quitaçáo.

aRc PR m4907/0-6

Data 

-/-i-
Credor

Rfct80

NOTA DE
EMPENHO, 

1"VIA

1

VALOR LISUIDO

Ef Serviços Foram Prêstados
Declaramos que os E Materiais Foram Entregucs

E obrâ Executadâ



PEÍIOLA
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.

Assinatura do Requere e (CARIMBo)

t] 4


