- 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 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 B rE i b '1"‘;‘1)&'” )
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
009920.2023 03494 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSenta 03390

Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., |Cota (03474
Fonte de Recursos 03494 Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Pu

Credor 02924 E R MENDES E MENDES SS ME
Endereco AV. PRESIDENTE VARGAS 1182 CENTRO

CNPJJCPF 17.382.002/0001-95 Fone Cidade PEROLA
Lictagdo NUmero Solictacéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 19.12.23 18.01.24
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
44,655, 30 24.009,27 870,00 23.139,27
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total

01 58 REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
EM PACIENTES DA CAMPANHA PSA-2023
CONTRA O CANCER DE PROSTATA (58

EXAMES), CONFORME SOLICITACAO. 15,0000 870,00

LIQU

Banco Credor

1 1354-4 00013087-7 VALOR LIQUIDO 870,00
Ul Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada A
Data.__ 1/ E do dd/ Servi
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos ncarregaco | rigo

assinatura
/

nome : Brdenador da Despesa Juliana Lo’m%rdl de Oliveira

Data /4 Sl Contadora CRC PR 064907/0-6

RECIBO

- 5 1 1 * ok Kk kK kk Kk kkkKk Kk
Declarofamos) para os devidas fins, que recebi(emos) & importéncia de (*Si-zgcentos e setenta reails
KKK I KK F KKK KK kK kk Kk Kok Kk h k&K Kk ok kK Kk ok Kk k ) & pela qual dou(amos) plena e irrevegével cuitagéo.

Data / ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data L}




SOLICITACAO DE EMPENHO

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude

DIVISAO: UAP's
Item |Qtde. |Unid. |Descrigao Valor Unit. | Valor Total
1 58|Unid |Exame laboratorial 15,00 870,00
TOTAL 870,00

Finalidade: Exames aos pacientes na campanha PSA-2023

Solicito ao Departamento de Contabllldade o empenho dos materiais/servigos acima citados.

4 j ¥ :‘ 1! E‘ X ¥ R / " o ik
Cddigo da Despeca FRO“T/T U/ & AJUA

Anexo trés orgamentos, certiddes (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratacdo direta

Fornecedor (Razdo Social): E R MENDES E MENDES SS ME

CNPJ: 17.382.002/0001-95 Fone: 3636-1303

Banco: Agéncia: Conta:

Endereco: AV. GETULIO VARGAS - PEROLA -PR

DATA: o o

] e S —

Assinatura do Requérent?tARlMBO)

Visto:
DATA: )
/" Contabilidade,
/' o~ [/
Recebiem: J 7 [/ /%)) AD < /

Assmatura

/J

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servigo exencial para diagnosticar os pacientes do municipio em risco ao cancer da préstata, baixo valor,
amparado pelo art.24, inciso Il da lei 6866/93.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




