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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.478.133it001-70

NOTA DE
EMPENHO

lavn
N unero do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Calegoria de Empenho

Comum044315.2A20 00303
ÔTgão O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010 .2.024.3390.30.00. 00 MATERTAL DE
DESdObTANENIO 3390300712 GÊNEROS ALIMENTÍCIOS PARA
FoÍrtê de RecuÍsos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec

CONSUMO
COPA E CANTI
29 / 00-1s

Coria 4L
CorÍa 0L152

credor 031-17 MECANO PACK EMBALAGENS
ENdETEçO ESTRADA SÃO ERANC]SCO 561 JD.
CNPJ/cPF 53 . 400.248 / 0A0L-06

S.A.
MARIA ROSA

l.,ouo" TABoÃo DA sERRAlron" (41) 3018-r508
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número CorÍtrato VencimerÍo

11.09.20
Valor Orçâdo

272.118,00
Saldo Anterior

,, ?qô oo
Valor do Enpenho

469,14
Seldo Aluql

22 .290 , t8
Item

01
Quant Especilicaçâo

REEERENTE AQU]SIÇAO DE BI SCOITOS
PARA SEREM UTILIZADOS NO CARDÁPIO
DOS PACIENTES E EUNCIONÁRIOS DO
HOSPITAL MUNICIPAL DEVIDO A
PANDEMIA DE COVID-I9, A FIM DE
BUSCAR A REDUÇÃO DO RISCO DE
CONTÁGIO, CONEORME SOLICITAÇÃO.

Valor Unitário

469 ,10

r-IGUiI

Valor Total

469,14

}ADO

Banco Credor
1 3355-3 0011-0652-x VALOR LIQUIDO 469 ,1A
E Servicos Foram Pre§ados

DeclaÍamos que os E M ertis Foram Entregues

E Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Reeebidos

qssinatura ,t^*^
nome

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

Deta _/_/_ EncErregado do Serviço

)1á^.r
Juliant .i

lÍ
.I

cargo

RECIEO C$.r!,::j:r1;,ta

DÊclaro(amos) parâ os devidos Íins, que recebi(enos) a impodância de ( quatrocentos e sessenta e nove
setenta centavos****+******************1êpelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quiteçâo.

Date _/_/_
Credor

reafs e

Dala _i_l_

I

lRepreserÍada pelo Cheque no

loau r r

lsoricilaçâo

]rrrlEaão

I v.oe.zr



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.880 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 " 8300 --- CNPJ 81.478.133iI1001-70

NOTA DE
EMPENHO

1'VIA
ero do Empenho Tipo do Enpenho

Ordinário
Categoria de Ehpênho

Comum0043L6.2020
ÓTgão O8 SECRETAR]A MUNICIPAL ú SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Ddaçáo 10. 302.00L0 .2.024. 3390.39.00. O0 OUTROS
Desdobíanento 3390397400 FRETES E TRANSPORTES
Fontê de Recurso§ 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS

SERVIÇOS DE TERCEIRd§onta 00350
DE ENCOMENDAS

(Ec 29/00-t5
lcorta 02100

credor 03117 MECANO PACK EMBALAGENS S.A.
EndeTeço ESTRADA SÃO FRANCISCO 561 JD. MARIA ROSA
CNPJ/cPF 53 . 400.248 / 000I-06 lron" (41) 3018-1508 CidAdE TABOÃO DA SERRA
Licitâçêo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo CorÍrato Emissâo

12.08.2
Vencimerto

11 . A9 .24
Valor orçâdo

384.150,00
Saldo Anterior

189.4"77,52
Valor do Empenho

50,00
Seldo Atuel

L89.421 ,52
Iten
01

EspeciÍicaç60
REFERENTE ERETE PARA AQUISIÇÃO DE
BISCOITOS QUE SERÃO UT]L]ZADOS NO
CARDÁPIO DOS PACIENTES E
EUNCIONÁRIOS DO HOSPITAL MUNICIPA
DEVIDO A PANDEMIA DE COVID-l9, A
FIM DE BUSCAR A REDUÇÃO DO R]SCO
DE CONTÁG]O, CONFORME SOLICITAÇÃO

Valor Unitário

50,00

E-lGUfDr

Velor Íotal

qDo

Brnco Credor
1 3355-3 00110652-x VALOR LIQUIDO 50,00

E Servicos Foram Pres'tados
Declaramos que os ! Materiais Foranr Entregues

E Obrâ Execúadâ

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos
)

z,*xâssinatura

Aulorizo o êhpênho dâ(s) despesa(s)
acima discÍiminsda(a).

Data _/_/_ Encaríegado do Serviço

(y'n-^- '{'"-4--r
Oídenador da DespesE

--lolrfu\{nu
, ,,--- . ^j.r.Jl, J, rYÉrirtData _i_/_

carqo

R"ECt80

Declaro(ahos) parâ os devidos Íins, que recebi(enos) a impoÉância de ( cinquent'a reais*******sft:fti'-itIi**--*'-
+r'****************',.*)k*'t******'l**********)apelaqualdou(anos)plenaeirrevegável quitação'

Date _i_i_
CrÊdor

ú:

Quar{

50,00

nome : a-J

lRepresentada pelo Cheque no

loaa t r

IRecurso

I ooro,



:i
. Í!s Hosp ital Municipal de Pérola

Estado do Paraná
SECRETARIA MUNICIPAT DE SAÚDE

PEROTA
ctDADt Jota oo PAiÂNÁ

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a compra direta dos biscoitos cream cracker e biscoitos de

maisena embalado individualizado na alimentação hospitalar , para ser servido

no cardápio dos paciente e funcionários do estabelecimento , critério este

utilizado devido a pandemia do COVID 19, prevenindo a reduçáo dos risco de

contaminaçâo e transmissão do vÍrus no estabelecimento de saúde.

Perola 1 1 de agosto de 2020.

Rosa la Guandalin
Secretária de Saúde

\1u Oatar[ho [e Çampos, 750 - SQ-87.54G'000 - tFoNn/tAX-0XX44-36iG1534.

9'tfl : 09.3 5O59SüO1/13 - E *1AlL-sauíe@pembpt gw. 6t

.,a c^---_--*-

Juliana Odorizzi
Nutricionista

CRN 8 n.o í758


