
NOTA DE
EMPENHO

1' VIA
do Empenho

40LL36.2027
Recurso

00494
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
Órsão 08 SECRETARIA I,IUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.305.0010 .2.023.3390.39.00. OO ourRos sERVrÇos DE TERCETR
oesdobramerto 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO - HOSP.,
ForÍê dB Reculsos 00494 Bloco de custeio das ÀÇões e serviços Pú

dgontu 00400
CorÍa 016 69

credor 01542 E.D.S.EURQUIM - LABORÀTóRIO - ME
Endereço R ARAU,JO LIMA 1261 CENTRO
CNPJ /cPF 08.355 .324/000),-54 lron" 44-3636-1,01-8 cidade PEROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissão

26.42.2
Vencimer{o

28 .A3.21
Vâloí Orçado

1s.000,00
Saldo Anterior

t-4.100, s9
Velor do Empenho

L .1.2L , 01
Saldo Atual

IteÍr
01

Quant Especiíicaçáo
REEERENTE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS E
EXAMES LABORATORIA] S
EXTRAORDINÁRIOS, EM PAC]ENTES
SUSPEITOS DE CONTAMINAÇÃO POR
DENGUE, (EEVEREIRO/202T) . CONFORM
SOLICITAÇÃO. 1

Velor Unitário

727,01

LIQUIil

Valor Total

t .721 , 01

)Am0

Banco Credor
1 1354-4 00009901-5 VALOR LIQUIDO L.)_2L,07

E Servicos Foram Presiados
Declaramos que os E [,laterLis Foram Enlregues

! Obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura

AuloÍizo o enpenho da(s) despesâ(s)
acina discriminada(a).

Deta _/_/_ Encarregado do Serviço

/uhrr I.
CO ítDatá I I

cargo

RfctBo
it)C n - úJ{llô,

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a imporlância de ( um mi1 cento e vinte e um reais
sete centavos * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * **** Je pel" qualdou(amos) plÊna e irrevêgável quitaçáo.

Osda _l_l_

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.80ü - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' ' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133ú00'l-78 ' '

4

none :

1'%-*-,4----"'---
/Ordenâdor da Oespesa

Credor

I

lRepresentada pelo Cheque no

loaa t l



GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP'S

FI TIVA PARA CONTRAT

Serviços de baixo valor, para conter o surto da transmissão da DENGUE

O..-&r-----
Assinatura do Requere e (CARIMBO)

PÉROLA


