PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 5300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 : <1 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005756.2022 00494 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10,301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSoma 00409

Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., |C‘3’m*3l 01789
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das ActGes e Servigos Pu

Credor (02924 E R MENDES E MENDES SS ME
Enderego AV, PRESIDENTE VARGAS 1182 CENTRO

CNPJ/CPF 17.382.002/0001-95 Fone Cidade PEROLA
Lictagéo Mumero Solicitagio Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 30.08.22 29.09.22
Valor Orgado Salclo Anteriar alor do Empenho Saldo Atual
450.000,00 59.967,87 2.863,24 57.104,63
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 1 Realizacdo de exames laboratoriais

em pacientes com sintomas de
Dengue (124 exames), para darem
sequéncila ao tratamento, referente
ao més 08/2022. Conforme
solicitacao. 2.863,2400 2.863,24

LIQUIDADC

Banco Credor

1354-4 00013087-7 VALOR LIQUIDO 2.863,24
L) servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Acetto e Recebidos

ata ! !
assinaturs - f% L ' %‘,\,@Zf\_ﬂ o~ /

e [ S SR Encarregado do Servigo

Ll 4 / Ordenador da Despesa )
cargo Juliana Lombardige Oliveira
Data___ 1 Contadora CRC PR 964907/0-6

RECIBO

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebilemas) & importancia de ( dois mil oitocentos e sessenta e trés
reals e vinte e gquatro centavos* ¥ **¥FEEN g s qual doulamos) plena e irrevegével quitago.

Data ! / Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data )




PEROLA

(= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAQ: UAP's

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servigos exencial para o tratamentos dos pacientes do municipio, servicos de baixo valor amparado pelo
art.24, inciso Il da lei 6866/93.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



