
NOTA DE
EMPENHO

lTVIA
Recurso

PREFEITURA MUNIcIPAL oe pÉnou - ESTADo DO PARANA

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

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133ru001-70

001681.2021
ero do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário
Cateqoria de Enpenho

Comum

Unidsde 02 Fundo Municipal de Saúde
ooração 10.305.0010 .2 .023. 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 OUTROS SERVrÇOS DE
Desdobíamer o 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO -
Fonle de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AÇõeS e ServiÇos

TERCE I R
HOSP . ,
Pú

Conta 01669

órsão 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

credor 02924 E R MENDES E MENDES
ENdCTCçO AV. PRESIDENTE VARGAS 1182
CNPJ / cPF 17 .382 .002 / 000L-95 cidade PEROLAFone

SS ME
CENTRO

VencimeÍio
?n na ?'l

Solicita Cortrelo Enissâo

31.03.2
Licitaçâo

Dispensa por Lim
ETo

Saldo Artêrior
L0 .57 4,62

Valoí do ErÍrpenho

2 .180, oo
Seldo Atual

I .394,621s.000,00
Valor Íotal

2.180,00

ADOLIQUI

Velor Unitário

180,00

EspeciÍicaçâo
REEERENTE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS E
EXA.I4ES LABORATORIAIS CLÍNICOS (22
EXAMES) , PRESTADOS PELA SECRETARI
DE SAÚDE. CONEORME SOL]CITAÇÃO. 2

Iten
01

VALOR LISUIDO 2.180,00r354-4 00013087-7
anco Credor

1

El Serviços Foram Pres'tados
Declatamos que os E Msteriais Foram Erilregues

E obra Executada

Acham-se Conrorme, Aceto e Recehidos

assinatura
nome

Autoíizo o empenho da(s) despesa(s)
acina discrininada(a).

Dâta _/_/- Encarregado do Serviço

ÍHndenador da Despesa lultana

cargo

Represerteda pelo Cheque no a ordern do banco

Data I I

RECIBO

Dectaroíanos) para os devdos Írns, que recebi(emos) a importância oe 1 dois mif cento e oitenta reais*******4
;i;i};;íi'iii**xii*ii****'*'*'******---*r.**lepelaqualdou(amos)plenaeirrevêgável quilação.

Data 

-/-/-
Credor

êuânt

Dãta _i_l_



PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP.S

USTIFICATIVA P DI

Serviços exencial para o tratamentos dos pacientes do município, devido a grande necessidade ultrapassou o

valor estimado no chamemento.

Assinatura do Req rente (CARIMBO)

:t_--


