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 PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola-Pr. . | EMPENHO
* Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 DR R VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001940.2025 00303 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Detago 10,301.0010.2,037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCSonta
Desdobramerto 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO Conta (03099
Forte de Recursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor 0475 4 SILVARNA ALMEIDA DA SILVA
Enderego AV PEROLA BYINGTON 12%0 CENTRO

CNPJJCPF 28,772.680/0001-80 Fone Cidede PEROLA
Licitagéo Nimero | Solictacéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 25.03.29 24.04.25
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
50.000,00 25:097,22 114,00 24.983,22
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 o REFERENTE FORNECIMENTOC DE MARMITAS

PARA OS SERVIDORES QUE
PARTICIPARAO DO DIA DE COLETA DO
EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DE
UTERO (ATENCAQ BASICA), CONFORME
SOLICITACAO., 19,0000 114,00

LIQUIDADC

Banco Credor ) ' ' T R £ . .
756 4379 000025692~7 VALOR LIQUIDO 114,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[J ObraExecutada
Acham-se Conforme, Acgito e Recebidos

N ’ l’O —
assinatura ! = _—

itinds /f /JOrdenador da Despesa Juliana Lamka i de Oliveira
Data___ 14 [ &% Contadora CRE PR 064307/0-6

Encarregado do Sekvigo

RECIBO

Daciaro&amaslpara 05 devidos fins, que recalm( emos ) a knfonénclﬂ de ( cento @ quatorze realg¥rwFwwwmmwkEEEwH
SRR AR R R eIt R * * % e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

e e

Data i i _ Representada pelo Cheque n®_________ & ordem do banecg
' Credor Data __ 4 |




PEROLA

—tEneur—e= GOVERNO MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO

Secretaria Municipal de SAUDE
Divisdo: Atengdo Basica
Item |Qtde. [Unid. Descricao Valor Unit. |Valor Total
1 Blunid. [Marmita RS 114,00
TOTAL RS 114,00

Finalidade: Marmita para os servidores que particparam do dia de coleta do exame citopatolégico do colo de
utero.

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/servicos acima citados.

Cédigo da Despesa FR
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LTI . it 30U

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

Fornecedor (Razdo Social): Erva Doce Restaurante E Espetinhos

CNPJ: 28.772.680/0001-80

Conta Bancaria (empresa): AGENCIA : /7 CORRENTE
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Assinatur. /do Requerente (CARIMB

Visto:

DATA: [/ [

RECebi em: _'Q;.j-—/ O, ul\j - {: l'

Assinatg((CAﬁiMBO)
[ ]

- /
JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIIT]Z‘

Justifica que os servidores que particparam do dia de coleta do exame citopatolégico do colo de dtero. ndo passivel
de planejamento, amparado pelo artigo 32 do decreto municipal n? 37/2024
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Assinatura do Requerente (WBO}




