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009922.2 2

do Empenho

Ordin rl_

Tipo do Empenho Calegoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCET
Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESp. COM SERV. MÉDICO - HOSP.,

Ões e Serviços Pú
Conta 034j 4

OB SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Fonte de Recursos A3494 Bl-oco de Custeio das

Credor 01542 E.D.S.EUR9UIM - LABORATóRIO - ME
Endereço R ARAUJO LIMA 126l CENTRO

Cidade PEROLACNPJ i cPF 08.355. 32 4 / 00 01-54 lron" 44-3636-1018
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissáo

L9.L2.2
Vencimento

1e n,r )a

44.655,30 22.254,2-t
Valor do Empenho

388,32
Saldo Atual

21,.865,95
Item

01
Guant.

1
Especificaçáo

REALIZAÇAO DE EXAMES LABORATORIA]S
EM PAC]ENTES COM S]NTOMAS DE
DENGUE (67 EXAMES), PARA DAREM
SEQUÊNCIA AO TRATAMENTO, MÊS
12/2023 . CONFORME SOLTCTTAÇÃO. 388,3200

L§frUI

Valor Unitário Valor Total

388,32

DO
7354-4 00009901-5

ütnco Credor
1 VALOR LISUIDO 388,32
E ServiÇos Foram Prestados

Declaramos que os ! Materiais Foram Erúregues

fl Ohra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

-

-v'assinatura
n0mE

Data _i_/_ cargo

Ariorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/_i_ Encarregado do

da Despesa

o-6Contadora

Juliana Oliveira

Declaro(amos)par€osdevidosÍins,querecebi(emos)aimportànciadei trezentos e oitenta e oj-to reais e
trrnta e dois centavos******* ** * * ***** * **)upelaqual 

dou(amos)plena eirrevegável quitaçáo.

Data _/_/_
Credor

RECIBO

Representada pelo Cheque no

Data _i_/_.
ordem do



PEROLA
G()VERNO MUNICIPAL

solrcrrAÇÃo »n EMPENHo

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

UAP,S

Item Qtde. Unid. Descrição Valor Unit. Valor Total
1 67 Unid Exames laboratoriais 5,80 388,32

TOTAL 388,32

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empe4ho dos materiais/serviços acima citados.

código !;r!,!r"30 Fd/b't;:-\ ! ' '':' fur' ,' ' i .

Anexo três orçamentos, certidôes (FGTS, INSS e Trabalhista) e justiÍicativa para contratação direta

Fornecedor (Razão Social): E D S FURQUIM - LABORATóR|O

CN PJ : 08.355. 324/OOOt-s4 Fone: 3636-1018

VARGAS - ROLA -PR

Conta

l'\

Banco

Endereço: AV. G

//
í_/^r4,a-*f , "*

DATA:

Visto:

DATA: I l_

Secretaria Fazenda

Recebiem: fiJ ) drJB
Assinatura

Finalidade: Exames realizados nos pacientes no mês de DEZEMBRO, com sintomas de dengue, para darem
sequências ao tratamento.

P
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

DIVISÃO: UAP'S

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

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

ll da lei 6866/93.

Assinatura do Requerente (CARI MBO)

Agência:


