
NOTA DE

FMPFNHO,:
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Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
iÉÀffi

Unidade 01 Departamento de Saúde
Dotaçâo 10.301- .0 010 .2.029.3390 .39.00 . 00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEI
Desdohramento 33903 94L00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO
Fonte deRecursos 00303 Saúde Receitas Vinculadas (Ec 29 / 00-l-5

Conta 02505

CTEdOT 04754 SILVANA ALMEIDA DA S]LVA
Endereço AV PÉROLA BYINGTON 1290 CENTRO
CNPJ/cPF 28 .772 . 680/0001-80 I 

rone lciuuo" pÉnor,e

Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número SolicitaçSo Vencimento

24 .04 .2425 .03 .2
Vslor Orçado

80.000,00
Saldo Anterior

31.97L,43
Valor do Empenho

6A ,15
Saldo Atual

31.910,68
Item

01
Guant

3
EspeciÍicaçâo

REFERENTE FORNEC]MENTO DE
ALIMENTAÇÃO PARA OS APOIADORES DO

COSEMS, CONEORME SOLICTTAÇÃO.

Valor Unitário

20 ,2500

§-ilQUII

Valor Total

60,75

DG
Banco Credor

000025692*7156 431 9 VALOR LISUIDO 60,75

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os fl Materiais Foram Entregues

! Obra Executada

Achüm-se e Recehidos

assinEtura
n0me

Autorizo o empênho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data 

-/-i-
Encarregado do

da Despesa .luliana de Oliveira
Contadara PR ffi#Iüil0-6

Data 

-/-/-

cargo

RECIBO I

DeclaroÍamoslEarÊ0sdevldosÍins.querecebi(emos)aimportânciadel sessenta reais e setenta e cinco
centavos*******************'**************)epelaqual dou(arnos)plenaeirrevegável quitaçã0.

Data _i_/_
Credor

PREFEITURA MUNIEIPAL t]E PÉROLA. ESTADO EO PARANA

Av. PÉrola Byington,1.800- cep87.540-000- PÉrula- Pr. ... ,'
. : ;'-i';" '"' Fone/Fax 1+í1SÉ:O - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U001-70 ': ": i :;'

t

/



-wffi É\

x*xtl**

PREFETTURA MUNTctPAL or pÉRou

CNPJ : 81.478.133/ÍX!01-70

Avenide Pérole Byington, n"1.8üI - CEP! 87.54{}{x10 - Fone: (tt4) 363G83üt

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

otvtsÃO: Atenção Básica

tusnncattvn pnnn corutnatncÃo ol nrrn

Serviço eventual de Baixo valor, amparado pelo inciso Vll, Art. 3e do Decreto Municipal Ne O37/2024.

Assinatura do Requerente MBO)


