
NOTA DE
EMPENHO

lu vlA-
ero do Empenho

046674.2022
Recurso

00494
TiFo do Empenho

Ordinário
Cetegoriâ de Empenho

Comum
Órqão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidâde 02 Eundo Mun.icipal- de Saúde
Dotaçáo 10.305.0010 .2.03s.3390 .39.00.00 OurRos sERVrÇos DE
oesdohrsrnento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MÉDICO -
FortE de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AçÕes e ServiÇos

TERCE IR
HOSP, ,
Pú

f gontu 0a 4j 4
Conta 01847

credor 01542 E.D.S.FURQUIM - LABORATÓRIO - ME
Endereço R ARAUJO LIMA 1261 CENTRO
CNPJ /cPF 08.355.324/OOOI-54 lrone 44-3636-1018 Cidede PEROLA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Vencimento

02 . t). .2203.10.2
Valor Orçffdo

65.000, oo
Saldo Anterior

7 .894 ,54
Valor do Empenho

7 .312 , 34
Seldo Atual

6 .582 ,20
Item

01
a2

Quart
1

Especificaçâo
Exames laboratoriais (99 exames)
RealizaÇão de exames em pacientes
com sintomas de Dengue re]ativo ao
mês de setembro/2022, conforme
solicitaÇão.

Valor lJnitário
1. .3L2,3400

LgQ[J!D,

Valor Total

t.)LLt)a

BO

Banco CÍedor
1 7354-4 00009901-5 VALOR LIQUIDO ). .372 ,34
E Servicos Foram Prestados

Declararnos que os E À4aterLis Forern Entregues

E ObrE ExecúEde

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinaturê :

nome :

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discrininade(a).

Dâte _/_l_ Enc'rrregâdo do ServiçD

OrdenÊdor da DesFesâ Van essà da 5i Ma earo

Contadora CRC pr-064301/0-0Data _/_/_ cErgo

RECIBO

Declaro(6inDs) pffrfl os devidos fins, que recebi(enos) E imporlân.-ie de ( um m.l rrezen1-os e doze reais e
LrinLà e quatro centavos*****************)epelaqualdou(anos)plenaeirrevegável quilação,

Credor

-á*..-

Data _/_/_ lRepresenteda pelo Cheque no

loau t t



PEÍIOLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP'S

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

Assinatura do uerente (CARIMBO)


