
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1i VIA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.'':. Fone/Fax (44)3636 -8300 --- CNPJ81.478.133i0001-70

mero do Enpenho

041359.2022
Recurso TiFo do Empenho

Ordlnário
Categoria de Empenho

Comumaa494
ÓTgão O8 SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.301.00r0.2.037.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos D
DÊSdObTAMEúO 3390395099 DEMÀIS DESP. COM SERV. MÉDICO -

B 1spçp l pdgont" 00409
HOSP., Iconta 01i8,

FontÊ de RÊCursos 00494 Bloco de Custeiô das ÀÇÕes e ServiÇos Pú

credor 0L542 E.D.S.FURQUIM - LABORATÓRIO
Endereço R ARÀUJO LIMÀ 1261 CENTRO
CNPJ i cPF 08.355.324/OOOL-54 lrone

ME

44-3636-1018 Cidade PEROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Conirato Enissáo

28.LA.2
VenciheÍrto

2'7 .L1..22
Valor Orçado

4s0.000,00
Saldo Arterior

31.90s,68
Valor do Enpenho

t .362 , tA
Seldo Afuel

30.543,58
Item

01
Ouant

1
EspeciÍicaçâo

Realização de exames laboraloriais
em paciêntes com sintônas de
Dengue (97 Exames), para darem
sequência ao tratamento, mês
70/2A22. Conforme solicitaÇão.

Valor unitário

1.362,1000

LsmiJl

Valor Total

1. .362 , 1.0

MAffitr

Banco Credor
1 1354-4 00009901-5 VALOR LIQUIDO r .362 , t0
E Servicos Forâm Píeslâdos

Declaramos que oS E Materiais Foram Entregues

E obra Executada

Acham-se Aceito e RÊcebidos

assinetura :

Adorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discrininâda(a).

Data I I Encaíegado do Serviço

Ordenador dâ Despesâ
lulianã Lombârdi dê Oliveira
Contedorâ CRC PR MqT l0-6Dala _/_/_

cargo

RECIBO

Dectaro(anos) para os devdos Íns, que recebi(ernos) a imporlâncio de ( um mr I t'rêzênLos e sessenta e doi s + "'
reais e dez cencavos****++**************)epelaqualdoulaínos)plenaeirrevegável quitaçâ0.

Data I I
Credor

nome :

lRepresentada pelo Cheque no

loa" t t



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP'S

JUSTIFICATIVA PARA CONTRAT OIRETA

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

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

Assinatura do querente (cARTMBO)

-*


