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Çredor

Endereço
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02924 E R MENDES E MENDES SS ME
AV. PRESIDENTE VARGAS 7782 CENTRO

Cidade PEROLA71.382.002/0001-95 Fone

nsa por Lim
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Dis 30.10.2
Vencimento

29.71 .23

44.655,30
Saldo

33.553,93 2 .225, 42 37 .328, 5 1
Item
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Querú

1 rzAÇÃo DE EXAMES LABORATORTATS
EM PACIENTES COM S]NTOMAS DE
DENGUE (135 EXAMES) PARA DAREM
SEQUÊNCIA AO TRATAMENTO, MÊS
70 /2023, coNFoRME SOLTCTTAÇÃO. 2.225,4200
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Valor Valor Tstsl

2.225,42

DO
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Credor
1 VALOR LIQU!DO 2.225, 42

E ServiÇos Foram Prestados
Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se e Recehidos

assinatura
nome

0ata
cârgo

Autorizo o empenho da(s) despesa[s)
acima discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregado do Serviço

da Despesa
Juliana Lornbardi de Oliveira
Contadora CRC pR S6490ilO-6

RECIBO

Declaro(amos)pârâosdevidosÍins,querecehi(emos)aimpodânciadel dois mi1 duzentos e vj-nte e cinco
reals e quarenta e dors centavos*********;epelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Data _i_i_
Credor

Representada pelo Cheque no

Data _/_/_.
ordem do



pÉffOLR.
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DtvtsÃo: UAP's

rusrr ncnnvn pRRR corurRlrecÃo ot Rern

Serviço exencial para o tratamentos dos pacientes do município, de baixo valor amparado pelo art.24, inciso

ll da lei 6866/93.

Assinatura do Req (cARTMBO)


