
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1A VA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81 .478.133iI1001-70

Recursodo Empenho

003807.2020
Categoria de Empenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário
órsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.301.0010 .2.027. 3390.39.00.00 ouTRos sERVIÇos DE TERCETR
Desdobr8meríO 3390394100 FORNECIMENTO DE AL]MENTAÇÃO
Fonte dÊ Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29 / 00-75

dsonr" 00306
lconta 0r4B0

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

02202 PANIEICADORA E CONEEITARIA BRINDES REAL LTDA _ EPP
AV. PARANA 3854 CENTRO

7s.983 .692/000t-3A lrone Cidade UMUARAMA
Emissâo

2L.01 .2
Vencimento

20.08.20
Número Solicitaçâo ContratoLicitaçâo

Dispensa por Lj-m
Saldo AtLrEl

4 .852,15
Saldo ArÍterior

1.022,15
Valor do Empenho

2.110,00
Valor Orçado

20.000,00
Valor Total

2.t]A,A0

ADOI.IQUI

Valoí Unitério

170,00

Item

01
Especiíicaçáo
REEERENTE FORNECIMENTO DE
ALIMENTAÇÃO AOS MOTORISTAS DO

HOSPITAL MUNICIPAL QUE REAL ] ZAM
V]AGENS PARA UMUARAMA SEM DIREITO
A DIÁRIA, DEVIDO AO ITINEúR]O,
CONFORME SOLIC]TAÇÃO. 2

2.110,44VALOR LIQUIDO
Banco credor

00025030-3341 2970

E Servicos Forqm Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foranr Entregues

f] Obra Execüâda

Achsm-se Conlorme, Aceito e Recebidos

assinaturâ

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acina discrininada(a).

Data 

-l-i-

Julirnr

ador da Despese

cErgoData I I

Rebresentada oelo Cheque no a ordem do banco

Deta 

-/-i-.

Declaroranos) oara os devidos Íins. que recebi(ênos) a iÍrporlância ae 1 dois miI cento e setentê reais*-*+ - {+ !
;;;';-i; tí'; rri i * * i * * i'* * - * *'* * *-* * 'i * * * * * -; * * * ) e pela quâldou(ânos) plenâ e irrevegável quitação.

Date _/_/-
Credor

cRC

Guant.

a--.-
nome :

Encarregado do Serviço

RtctBo



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPJr 81.478.133/0001-70

Avênida Pérola Byington. n'1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

PÉROI.A

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUt SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAÇÃO DI RETA

FiNAIidAdC: SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTOS PARA LANCHES OFERECIDOS AOS MOTORISTA QUE

REALIZAM VIAGENS PARA UMUARAMA E NÃO DÁ DIREITO A DIÁRIA, DEVIDO A DISTÂNCIA DO

PERCURSO,

--w.*..&&* nte (CARI Bo)


