
NOTADE
EMPENHO'1ôVlA'

004322.2019 3

do Empenho Cetegoria de Enpenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário
Recurso

003
ÔT96o O8 SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAÚDE
unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
DotaçÊo 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos
Desdobramento 3390394100 EORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO
Forte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

pg lppgglpdgontu 00357
Conta 013 7 6

Credor

Endereço

CNPJ /CPF

02202 PANIFICADORA E CONEEITARIA BR]NDES REAL LTDA _ EPP
AV. PARANA 3854 CENTRO

7s.983 .692/0001-34 lFone Cidade UMUARAMA
Emissâo

72.41 .7
Vencimento

11.08.19
Licitagáo

Dispensa por Llm
Número SolicitaÇão

Valor Orçâdo

876.000,00
Sâldo Arterior

357 .296 , 8L
Valor do Empenho

2.800,00
Ssldo Atual

348.496,81
Valor Total

2.800,00

ADOLIAI I'

Valor Unitério

800,00

Item

01
Quant Especificaçáo

REFERENTE EORNEC]MENTO DE LANCHES
AOS MOTOR]STAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL QUE REAL]ZAM VIAGENS
PARA UMUARÂMA SEM DIREITO A DIÁRI
EM RAZÃO DO IT]NERÁRIO, CONEORME
SOLICITAÇÃO. 2

VALOR LIQUIDO 2. 800, 00
Eanco CredoÍ

2910341

E Servicos Foram Prestados
Declaramos que os Jd( Materiais Forâm Efltregues

E Ohrâ Executada

Achem-se Coníorme , Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _i-l- o do Serviço

dâ Despesa

Juliant
fctn

{,
Data _/_/_

carg0

Represertadq pelo ChequÊ no

Data _/_i_.
a ordÊm do

Declaro(amos) pâra os devidos Íns. que recebi(emos) a inpodância oe1 dois miI e oitocentos reais+{**++{+ !* +

ii**r*ií**{;**x*r.*******i**-**{*r.****'****lepelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Dala _l_i_
Credor

,o-6RECIBO CRC PR.

. PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.': r':."":'';-:' Fone/Fax(44)3636-8300 --- CNPJ81.478.133[001-70 "-: 
] r;'

00025030-3

a.J

lcontrsto



Finalidade: LANCHES OFERECIDOS AOS M

PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

cNPJ: 81.478.133/0001'70

avenida Pérolâ Byington, n'1.800 - CEP: 87.540'000 - Fone: (44) 3636-8300

JUSTIFICATI VA PARA NTRAT cÃo Dl A

OTORISTAS QUE REALIZAM VIAGENS PARA UMUARAMA E

TA

NÃO DA DIREITO A DI no rrtruenÁRlo, paRa o
SERGIO BITTENCOURT.

Assin tura do Requerente CARrM BO)

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAULÁRtn, orvtoo

SECRETARIA: SAÚDE
RTUB coENTTtu E5 G oRALP RD RAAP Mt NU clIOSH IPD tsÃo


