
NOTA DE
EMPENHO' 

1{ VIA
do Empenho Tipo do Empenho

008843.2 3 rdinári r- m
O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE S DE

Unidade 02 Eundo Municlpal de Saúde
Dotaçáo 10 . 305.0 oto .2. 034 .3390.39.00. 00
Desdohramento 3390395099 DEMAIS DESp. C
FortedeRecursos 03494 Bloco de Custeio das

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEI
OM SERV. MED]CO _ HOSP.,
AçÕes e Serviços Pú

Conta 03 4j 4

credor 02924 E R MENDES E MENDES SS ME
Endereço 6y. pRESIDENTE VARGAS lt12 CENTRO
CNPJicPF 11 .382.002/0001-95 lron" CidAdE PÉROLA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Irlúnrero Solicitaçâo Corürato Emissâo

28.tt.2
Vencimento

28.72.23
Valor Orçado

44 .6 55, 30
Saldo Anterior

26.809,51
Valor do Empenho

1.306, B0
Saldo A,tual

25 .501 ,'7 \
ttem

01
Guant.

1
Especificaçáo

REALIZAÇAO DE EXAMES LABORATOR
EM PACIENTES COM SINTOMAS DE
DENGUE (78 EXAMES), PARA DAREM
SEQUÊNC]A AO TRATAMENTO/ MÊS
7l/2023, CONFORME SOLTCTTAÇÃO.

IAI S
Valor Unitário

1.306,8000

LISU

Valor Total

1.306, B0

IDADO
Banco Credor

1 t354-4 00013081-1 VALOR LIQUIDO 1.306, B0

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os fl Materiais Foram Entregues

E Obra Execr.rtada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

frssinflturâ
n0mÊ

Autorizs o empenho da(s) despesa(s)
ecima discriminada(a).

Date Encarregado do

da Despesa Julian a de 0liveira
Contadora s649CIilO-6Dqta

cürgo

RECIBü

Declaro(amos)paraosdevidosÍins,querecebi(emos)ainpodânciade( um miI trezentos e seis reais e ***x* *
ortenta centavos*****)k*********)k*****x***;epelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitaçâ0,

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNIÊIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. FÉrola Eyington,1.800 - cep 87.540-000 - FÉrola - Fr.
Fone/Fax (44)3636 - 830[ --- CNPJ 81 428.133/ü001-20 ] :

q nvdom dn



PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DtvtsÃo: UAP's

rustr ncnnve peRR corurRnrncÃo or Rrrn

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

llda lei 6866/93.

Assinatura do Re erente (CARIMBO)

,


