- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. -~ | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 - |~ -1’a vm*'
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001103.2023 00494 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSorta 00400

Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., |Comta (01965
Fonte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pa

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 Nimero Solictag&o Contrato Etnissdo Vencimento
Dispensa por Lim 24.02.23 26.03.23

Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
364.000,00 249.931,07 415,08 249.515,99

ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Walor Total

01 1 EXAMES LABORATORIAIS (23 EXAMES) 415,0800 415,08

02 REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

EM PACIENTES COM SINTOMAS DE
DENGUE, PARA DAREM SEQUENCIA AO
TRATAMENTO (FEVEREIRO 2023),
CONFORME SOLICITACAO.

LIQUIDADO

Banco Credor

1 1354-4 000130877 VALOR LIQUIDO 415,08
L1 Servigos Foram Prestados Autoriza o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[J ObraExecutada
Acham-se Conforme, Ag;ito & Recehidos

Data /1§
0 ) (o
/ ) \ 4 A ’(/\ QJ
assinatura \M\/\/M\Q’ Erald'e\/te ( 'lm h’@

Encarregado do Servigo

NOME : Vald & 7 CRiwfedty MR ‘
’;W PEROLA - P?ﬁgnA Juliana Lombardi de Oliveira
Data ¢ EROLA - PARANA : Contadora CRCPR 054907}'0-6
RECIBO

1 1 1 * % %
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de q‘jiEro centos e quinze reail S S to
Centavos* xxHkx kot ddkkdokkddk ok Lk ok kox * X% g pela gual douamos) plena e irrevegével quitagéo.

Data I i Represertada pelo Chegue n® @ ordem do banco

Credor Data i




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Satde
DIVISAO: UAP's

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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

!/"Z/"""'(_/\
Assinatura d Requerente (CARIMBO)



