PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 et o W e ' -'13 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo dao Empenho Categoria de Empenho
001137.2021 00494 Ordinéario Comum

drgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE ’I‘ERCEIRdSﬂﬂta 00335

Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., |[Conta (01644
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acgdes e Servigos Pu

Credor (01542 E.D.S.FURQUIM - LABORATORIO - ME
Endere¢go R ARAUJO LIMA 1261 CENTRO

CNPJ/CPF 08.355.324/0001-54 Fone 44-3636-1018 |Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 26.02.2] 28.03.21
Yalor Orgado Saldo Anterior alor do Empenho Saldo Atual
430.000,00 270.897,77 7.420, 34 263.477,43
ftem | Quant. | Especificagéio 5 Valor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS E

EXAMES LABORATORIAIS CLINICOS (59
EXAMES) , PRESTADOS PELA SECRETARI
DE SAUDE. CONFORME SOLICITAGAO. 71420, 34 7.420,34

LIQUIDADO

Banco Credor

1 1354-4 00009901-5 VALOR LIQUIDO 7.420,34
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Obra Executada
il : ; Data _/__/ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
/] .
. I/ ey, - g
assinatura : ) i"//w - )< e p /
nome : / / Ordenador da Despesa N L A
d ~, CONTAPQR®iveira
Data /| i Iuiidiia :_wﬁnﬁaafﬁ""
oo =
RECIBO ~o p - hOTIO8

Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( sete mil quatrocentos e let? reails e
trinta e quatro centavos®***xxkkkkdkk%*x*% e nela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ! ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data i1




PEROLA

. GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAQ: UAP's

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

Servicos exencial para o tratamentos dos pacientes do municipio, devido a grande necessidade ultrapassou o
valor estimado no chamemento.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



