PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.5640-000 - Pérola-Pr. .- | EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJB1.478.1330001-70 "~ | 1a Vm'
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004855.2019 00494 Ordindrio Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sota 00313

Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO |Cota 02364
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

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

CNPJJCPF 10.728.106/0001-60 Fone (44)3636-1373 |Cidade PEROLA
Lictagéo Numerao Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 02:08:19 01.09.19
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
311.920,00 198.248,33 85,00 198.1863,33
ftem | Guant. | Especificacéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE FORNECIMENTO DE

REFEICOES PARA A EQUIPE DA
CAMPANHA DE VACINAGCAO DA FEBRE
AMARELA, SECRETARIA DE SAUDE
(ATENCAO BASICA), CONFORME
SOLICITAGAO. 85,00 85,00

L|Oll!?"\hﬂ’“

Banco Credor

748 726 00039643-5 VALOR LIQUIDO 85,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [} Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura: ) ’Zféw — of ot j"g T —— Q W//

nome : / ﬁrdenador da Despesa
cargo - i f Beir

Data __J__/ Encarregado do Servigo

oltenta e cinco reais*****************
* X * XN e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitacéo.

Data i i Representada pelo Cheque n® a orcdem do banco
Credor Data __ ¢




Secretaria:
Divisao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ﬂ N \
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 e
PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO DIRETA

DESPESA DE BAIXO VALOR
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