
NOTA ÊE
EMPENHO

1' VIA
do Empenho

001940.2025
Recurso

00303
Tipo do Ehpenho

Ordinário
Cal8goriÊ de Enpenho

Comum
ÓTgáo O8 SECRETÀR]À MUN]CÍPAL DE SÀÚDE
UnidôdÇ 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotsçâ6 10 . 301. 00 10 . 2, 03't. 3390 . 39. 00 . 00 ouTRos sERVIÇos DE TERCETR
oÊrdobrinrrúo 3390394100 ToRNECIMENTO DE ÀLIMENTÀÇÃO
Fodc dr R.cursos 00303 saúde - Rêceita§ vincul.adas (Ec 29100-15

d§u*u 0 0 413
Itõts 030ee

ÇIidor 04754 SILVANÀ ÀLMEIDÀ DA SILVÀ
ENdCTCçO AV PEROLÀ BYII'JGTON 12 90 CEHTBO
CNPJ rcPF 28 ,7 "r 2. 6I0 / 0 0 01- I0 lrone l.,ouo, PÉRoLA
Lictâçáo

Di-spensa por L j.m
Nümero Sollcllaçâo Cortrâto Emis o Vünclnrrdo

24 .04 .252s .03 .2
ValoÍ Orçado

s0.000, 00
Saldo Antêrior

25.097 ,22
Vâlor do EnpEnho

114,00
5âldo Atuál

24.983,22
Item

01
Quant

6
Especilicaçâo

REEERENTE FORNECIMENTO DE MARMITÀS
PÀRÀ OS SERVIDORES QUE
PÀRT]CIPAP.ÃO DO DIÀ DE COLETA DO
EXAME CITOPÀTOLÓGICO DO COLO DE
úrsno (etpNÇÃo BÁsrcÀ), coNEoRME
SOLICITAÇã\0.

Vâlor LJnilório

19,0000

r-§QUl

Valor Íotal

114,00

D,§DCi
Brnco

000425692-1 VALOR LIQUIDO 114, 00

E ServlÇos Foram Preslador
Declaramos que os E Maleriais Foranr Entraguas

E obra Executsde

Achgm-sê ConÍorme, e Reêebidos

assinalurâ :

nOrrA

Autorizo o êmpenho da(s) despsss(s)
qclmâ discriminada{a).

Ddall EncErregado do 0

da OesFesa ..luliânâ Lom dÊ o liveirâ
Contadora R 06490/0-6Dat§

cárgo

nEctBo

DecleÍo(Emos) pero os dÊvidos Íins. qus íec8bi(ôr'os) s krporlôncifl de (** **-** **** * x* x*** r( * *****************
Cento e gUAtOfZe feai§*****'í)i**'Ít*rr****
* * * ) e pala qual dou(âmos) plêna ô lrÍovàgávÊl quitâçáo'

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-0ÍlÍl - Pórola - Pr.:' :' '.' Fone/Fax (44)3636-8300 --- CNPJ81.478.133/11001-70 " - r'r rl

PREFEITURA MUNICIPAL DE .ESTADODO PARANA

7 56 43-t 9
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DdEtl
CÍador



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SOLICITAÇÃO DE EMPf,NHO

Secretaria Municipal de SAÚDE

Divisão: Atenção Basica

Item Qtde Unid. Descriçâo Valor Unit. Valor Total
1 o unid. Marmita Rs Lr4,W

TOTAL Rs 11400

Finalidade: Marmita pam os servidoÍês quê paÉicpâram do dia de coleta do exame citopatológico do colo dê
útero.

,USTIFICATIVA ARA

Justifica que os servidores que particparam do dia de coleta do exame citopatológico do colo de útero. não passÍvel

de planejamento, amparado pelo artigo 3e do decreto municipal ne 37 /2024

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

Código da Despesa FR

Anexo três orçamentos, certidõês (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificative para contratação direta

Fornecedor (Razão Social): Erva Doce Restaurante E Espetinhos

CNPJ: 28.772.680/0001-80
Conta Bancária (empresa): AGENCIA : CORRENTE

Requerente (CARIMAssinatu

e Fazenda

Visto:

DAÍA:_----/_/-

Sec

, ,/:-
Recebi em: d, / \-)i / '1rr,l

Assinat

fusinatura do Requ te( BO)

I

,/7
./'/ ,/,

Contabilldede /
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