~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala-Pr. . . | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 777 | 7 a VIA '
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002403.2024 00000 Ordindrio Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSDmﬂ 00530
Desdobramente 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO |Corta 02809
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 02103 M S S N HOTEL E CHURRASCARIA LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BYINGTON 1095 CENTRO

CNPJ/CPF 10.728.106/0001-60 Fone (44)3636-1373 |Cidade PEROLA

Lictagéo NUmero Solictag&o Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 10.04.24 10.05.24

Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
5.000,00 4.500,00 250,00 4.250,00

ttem | Quart. | Especificagéo Yealor Unitério Valor Totsl

01 5 MARMITA TAMANHO G. 22,0000 110,00

02 6 MARMITA TAMANHO M. 18,0000 108,00

03 2 MARMITA TAMANHO P. 16,0000 32,00

04 REFERENTE AQUISICAO DE MARMITAS

PARA CAMPANHA DIA D DE VACINAGAO
CONFORME SOLICITAGAO.

i}

g

LIQUIDADC

Banco Credor
748 726 039643-5 VALOR LIQUIDO 250,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o8 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[l ObraExecutada 8
Data ! !
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do S rv?;o
/) 7
pid oyl
2+ o e e % S -
assinatura : ) '7: s O/—/ P X% ( /
TG - “Ordenador da Despesa Juliana Lombaydj de Oliveira
Data  {  / Ghrga Contadora CRZ PR 064907/0-6
RECIBO

7 . i Bl 1 3 * Kk ok Kk ok ok ok ok k ok ok k
Declaro amosl para os devidos Ens e | rzcebl(emos) a |m*p0rtanu:|a fi ( fu i entos e cinquenta reails
X il * i B B R s B R R LEL *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéio.

Dsta ! I Representada pelo Chegue n° a ordem do banco

Credor Deta ¢/




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 67.540-000 - Pérola-Pr. . -~ | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 AT B qa VIA '
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002404.2024 00000 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.305.0010.2.034.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00523
Desdobramento 3390300799 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICI ICunta 02810
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinadrios (Livres)

Credor 02103 M S S N HOTEL E CHURRASCARIA LTDA
Enderego AV DONA PEROLA BYINGTON 1095 CENTRO

CNPJ/CPF 10.728.106/0001-60 Fone (44)3636-1373 |Cidade PEROLA
Lictagéo NGmero Solictagéo Cortrsto Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 10.04.24 10.05.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
5.000,00 5.000,00 48,00 4.952,00
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 2 COCA COLA 2LTRS. 12,0000 24,00
02 3 TUBAINA 2LTRS. 8,0000 24,00
03 REFERENTE AQUISICAO DE

REFRIGERANTES PARA ALMOCO DA
CAMPANHA DIA D DE VACINAGAO
CONFORME SOLICITAGAO.

 1OUIDADG

Banco Credor
748 726 039643-5 VALOR LIQUIDO 48,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada
Dsta ! /
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos ) Encentegeda do
assinatura : Sl N ( {
nome - 7 Ordénador da Despesa Juliana Lombafdi de Oliveira
Data /1 { cargo : Contadora PR 064907/0-6
RECIBO /

¥ : . . o . 1 1 *kkhkkkhkkhkkhkk,kxkkhkkxkkk,kxkhkkk*
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( (El:i.renta e olito reails
Kk ko k ok k Kk ok ok kK ok kK kK kKKK KK KK Kk KKk %k % % % o pela qual dou(amos) plena e irevegavel cuitaggo.

Dsta / ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco

Crecdlor Data L}




~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA |  NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540:000 - Pérola-Pr. - -~ | EMPENHO
" Fone/Fayx (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 EESRICIT Y B qa VlA S
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002405.2024 00000 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.305.0010.2.034.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSoma 00530

Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO |Corta 02809
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 02103 M S’S N HOTEL E CHURRASCARIA LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BYINGTON 1095 CENTRO

CNPJ/CPF 10.728.106/0001-60 Fone (44)3636-1373 |Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 10.04.24 10.05.24
Yalor Orgaclo Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
5.000,00 4.250,00 17,00 4.233,00
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1 MARMITA GRANDE DE SALADA,

REFERENTE AQUISICAO DE MARMITAS
PARA ALMOCO DA CAMPANHA DIA D DE
VACINACAO CONFORME SOLICITAGAO. 17,0000 17,00

. IQUIDADG

Banco Credor

748 726 039643-5 VALOR LIQUIDO 17,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(g).
[ ObraExecutada Py
Data ! ! ‘o
Acham-se Confarme, fxceito e Recebidos P Enemregeda HlSendeg
/)
- M” ) S g ’3-;":/"4 ’/ -
assinatura : ’—3 L A/ i /e _/
nome : frdenador da Despesa Juliana Lombardi/de Oliveira
Data 1 /] cargo Contadora CRC PR 064907/0-6
RECIBO

5 i ¥ ¢ W 1 * Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k
Declaro amgsl para 03 Sl(elndos fins, que rscfg(l(graoij*a 'mf°”,?2°19 gi (* S}i f essete reails
* * * % * * § . . ~
il AE * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegéavel quitagéo.

Dsta I i Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credor Data ! jj




Y PEROLA

L GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: Vigilancia Sanitaria

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Decreto N° 037 de 23 de Fevereiro de 2024, Art23, inciso Vill.

Assinatura do Requerente (CARIMBO) /



