. 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 COPVIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001838.2025 00303 Ordinario Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Uridede 02 Fundo Municipal de Salde

Declaro(amos) para os devidos
centavog*xxkkxx

* %

% %k Kk Kk ok ok ok ok ok ok ok k ok

* ok ok ok ok ok Kk k ok ok

Dotaglc 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRC§onta 00413
Desdobramerto 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO |C'3ma 03099
Forte deRecursos 00303 Satide - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15
Credor (04754 SILVANA ALMEIDA DA SILVA
Enderego AV PEROLA BYINGTON 1290 CENTRO
CNPJJCPF 28.772.680/0001-80 Fane Cidade PEROLA
Lictagao ’ ' Nimero Solictagao Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 19.03.25 18.04.25
Valor Orgado Salco Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
50.000,00 25.796, 84 61,62 25.735,22
ttem | Quant. | Especificagéio ‘ ~ | 'valor Unitério Valor Total
01 1. REFERENTE FORNECIMENTC DE ALMOCO
PARA O COORDENADOR DA 10% REGIONAL
DE SAUDE EM VISITA PARA TRATAR DE
ORIENTAGCOES E IMPLATACAQ DE
OVITRAMPAS NO MUNIC{PIO DE PEROLA,
CONFORME SOLICITACAO. 61,6200 61,62
Banco Credor | -
756 4379 000025692-7 VALOR LIQUIDO 61,62
L] Servigos Foram Prastados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o8 [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[[] ObraExecutada Dat P )
Acham-se Conforme, AGetto e Recebidos iy FnirRge g Ser% 0
/// ")/. / e /:// . - |
asshetura; e L ‘} ¢ A o
nome ™ . ~/rdenador da Despese Juliana Lombargide Oliveira
Data /| cargo / | Contadora CRE/PR 064907/0-6
RECIBO '

fins, que recebi(emos) a importéncia de ( S€S senta e um reals e ses sent:,a e dois
*) & pela qual doutamos) plena e irrevegavel quitagéo.

Credor

Deta 4§ .

Representada pelo Chegue n®_

__aordem do banco




PEROLA

= == GOVERNO MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO

Secretaria Municipal de SAUDE

Divisdo: Atengdo Basica

Item |Qtde. |Unid. Descrigao Valor Unit. |Valor Total
1 1{unid. |Almoco RS 61,62
TOTAL RS 61,62

Finalidade: Almogo com coordenador da décima regional para orientagbes de implantacdo de ovitrampas.

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

~

Cédigo da Despesa FR () 4|73

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

=Y
Conta Bancéria (empresa): AGENCIA : CORRENTE _/_/

Assinatura do Requerente (CﬁIMBO)

[/

Secretaria de Adminisfragao e Fazenda
Visto:

DATA:___ /| [ \)\Q %\LM

Assinatura(CARIMBO)

Contabilidat?e
q .. . e < O
Recebi em: ! | 103/ 25

J
Assinatura {JARIMBO)
raAd
/ H

[ a
1
JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO D‘V*ETA

Justifica 0 almogo com coordenador da décima regional para orientacdes de implantacdo de ovitrampas, ndo passivel
de planejamento, amparado pelo artigo 32 do decreto municipal n2 37/2024

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




