
NOTADE
EMPENHO

1O VIA
Número do EmFenho

004306.2022
EeEUrso

00494
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Êmpenho

Comum
urqeo u Õ SECRETAR]A MUN]C]PAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.301 .0010 .2.031 .3390.39.0O . OO ouTRos sERVrÇos DE
Desdobremento 3390395099 DEMAIS DESp. COM SERV. MÉDICO -

teRcetRdsont" 00409

Fonte de Recursos 00494 Bfoco de Custeio das AçÕes e Serviços
HOSP., lconta 01789
Pú

credor 0L542 E.D.S.FURQUIM _ LABORATóRIO _ ME
ENdETEqO R ARAUJO L IMA 12 6 ]- CENTRO

l.,ouo" PÉRoLACNPJ /cPF 0 B . 3 5 5 . 3 2 4 / 0 0 01- 5 4 lron" 44-3636-1018
Licitaçâo

Dispensa por Lim
tmtssao

30 .06 .2
Vencimento

30 .01 .22
Valor Orçado

450.000,00
Saldo Ariterirrr

142 .2L8 , BA
Valor do Empenho

6.075,49
Seldo AtuEl

96 .143 ,3L
Item

01
a2

Ouarrt

1
EspeciÍicâçáo

EXA}4ES LABORATOR]AIS (394 EXAMES)
REAL]ZAÇÀO DE EXAMES LABORATORIAIS
EM PACIENTES COM SINTOMAS DE
DENGUE, PARA DAREM SEQUÊNCIA AO
TRATAMENTO (JUNHO 2022) , CONFORME
soLrcrTAÇÃo.

ValoÍ LJnitário

6.015,4900

ilQUIÜ

Valor Total

6 .07 5, 49

q§ü
Banco Credor

1 7354-4 0000990r-s 6.A15,49

.EaServiços Foram Presiados
Declaramos que os'E lule.leriffis Forrn EntreguÊs

n Obra Execúada

Achâm-se ConÍorme eito e Recehidos

üssinatura
nomE

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(e).

Dste _i_i_ Encarregedo do Serviço

Ordenador da 0esFesE
lulianô Lom

Contadorô C

Oi:veira
064907-/0-6

cErg0

RECIBO

Declaro(amos) parâ os devidos Íins, quê recÊbi(Ênos) E inpodância de ( SeiS mi1 e setenta e clnco reais e '**quarenta e nove centavos****************)eperaquardou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo,

CrÊdor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CllPJ 81.4/8.133n00't-70
Av. Pérola Eyinglon, '1.80[ - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

VALOR LISUIDO

Dâla I I

Data _J_/_

tv- lsoricitaçáo I



wi, PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP'S

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAçÃO DIRETA

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

do município. Artigo 24, inciso ll da lei 8.666/93

Assinatura do Req rente (CARIMBO)


