
NOTA DE
EMPENHO

'to útR'
Recurso

004940054L2 .2022
do Empenho Íipo do Empenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Categoria de Empenho

Comum
orsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipaf de Saúde
Doteçâo 10.305.0010 .2.034.3390. 39.00.00 ouTRos sERVIÇos DE TERCEIR
Desdobraner o 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO - HOSP.,
Forde de Recursos 00494 Bfoco de custelo das AÇões e serviços Pú

dgortr OO4j 4
CoÍrtâ 01847

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

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

l1 .382.002/000I-95 lrone cidade PEROLA
Emissáo

29.01 .2
Vencimenlo

28.08 .22
Licitâção

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contralo

Valor do Enpenho

3.081,20
Vâlor Orçado

6s.000, 00
Saldo Anterior

1A A1 A 
^A

Saldo Atual

11.893,49

3.081,2000

LIGUIN

Velor Unitário

IAÜO

3.081,20

Iten
01

Guaril
1

EspeciÍiceçâo
Realização de exames faboratoriais
em pacientes com sintomas de
Dengue (143 exames), para darem
sequência ao tratamento, mês
07 /2A22. Conforme solicitação.

VALOR LIQUIDO 3.081,201354-4 00013087-7
Banco Credor

1

E Serviços Foram Pteslados
Declaranos que os ! [tâteriars Foram ErÍregues

! Ohra Execúada

Achem-se ConlormE, Aceito e Recebidos

OdÍa __)_l unicipal

assinatura

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acime discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregado do Serviço

\tüx ütr--.-,-

I

Contadora
Julianaw, de oliveira

o54go7/(}6

mportâncie de ( três mll e oicenta e um reais e
t\ + + + + + + + * + + * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçâo.

vínte

DEta _i_i_
Credor

DeclaÍo(amos)
centavos

pare os devidos Íins, que recebi(enos) a+**+**+++***++*****+

Represertada pelo Cheque no

Data I I
a orderÍl do banco

I-

Valor Total

nome :

RtctBo



PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃo: Vigilâ ncia em Saúde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Devido o surto de dengue, se faz necessário a contratação direta para diagnosticar os pacientes positivados

do município. Attigo 24, inciso ll da lei 8.666/93
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Assinatura do Rf uerente (CARIMBO)
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