
NOTADE
EMPENHO''1! 

vlA'
do Enpenho

006593.2019
Recurso

004 94

Íipo do Empenho

Ordi ná r io
Câlêgoria de Empenho

Comum
ÔTgâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipa] de Saúde
Ddagão 10.305.0010 .2.023.3390. 39.00.00 OUTROS SERVrÇOS Oe teRCgrRdgontu 00391
Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO
Fonlê de Recursos 00494 Bl-oco de custeio das AÇões e serviços pú

lcontJ 623gg

CrEdor A2
Endereço AV
CNPJ /CPF 1

103 M S S N HOTEL E CHURRASCARIA LTDA
DONA PÉROLA BYINGTON 1095 CENTRO

l.,ouo" PER.LA0.728.106/0001-60 lrone (44)3636-1373
Licitaçâo

Dispensa por Li-m
Número Solicitaqão Vencimerto

)À 11 1q
Valor Orçâdo

10 . 000, 00
Saldo Anterior

4 .2tt , 66
Valor do Enpenho

85,00
Saldo Atual

A .1.26, 66
Iten
01

Ouard

I
Especiíicaçâo
REFERENTE FORNECIMENTO DE
ALIMENTAÇÃO AOS SERVIDORES QUE
TRÂBALHARÃO NA CAMPANHA DE
VACINAÇÃO, CONFORME SOLICITAÇÃO.

Valor LJnitário

8s,00

LISUI

Vâlor Total

85,00

DADC

Bônco CÍedor
148 126 00039643-5 VALOR LIQUIDO 8s,00

EI Servicos Foran Preslados
Declaranos que os E Materfuis Foram Eriregues

E Obra Execúadq

Acham-se ConÍorme, e Recehidos

assinatura :

nomê

Aúorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima dlscÍimlnada(a).

Dde _/_/_ Encarregado do Serviço

-^--.(*-
5'J l! li

§da Despesa Vrmrs«
o(f07carg0

Rtct80

Declaro(amos) para os devidos lins, que recebi(emos) a impodância********* ************************ *

Data _/_/_
Credor

de( oitenta e cinco reais****************+
* * * * * * ) e pela quâl dou(anos) dena e irrevêgável quitação.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Byington, '1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.'' ' Fone/Fax (44)3636-8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 ' r r l

Data I I

I

lRepreserlada 
peh Cheque no

lDsta I I

lEõ'Í-raio TEmissâo

I I 2s.10.1e



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROtA

C Pr:81.478.1s3/0o01.70

Av.nld. pórol.8ylníon, n'1.800- CEP: t7,S4&mo- tone: ({4}363683m

SECRETARIA: Secretariâ Muncipal de Saúde

DtvtSÃ0: viSilância

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Serviço de pouco uso, Baixo Valor cfe. Lei 8.666/93, Art.24, lnciso ll

1

e;

Assinatura do Requerente (CARIM

€-
PEROLA

-,-/-


