- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o St B EMPENHO
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ B1.478.133/0001-70 R <'1'a V|A
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000353.2020 00494 Ordinério Comum

6rggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSOﬂta 00307

Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO |C‘3""t*'fl 01786
Forte deRecursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Pu

Credor 04058 L. J. DA SILVA
Enderego AV. DNA PEROLA BYINGTON 1290 CENTRO

CNPJ/CPF 18.108.593/0001-70 Fone (44)3632-1369 |Cidade PEROLA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 295 0120 28.02.20
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
64.000,00 50.623,24 131,73 50.491,51
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1} REFERENTE FORNECIMENTO DE

REFEICOES PARA OS SERVIDORES QUE
PARTICIPARAO DA VISITA TECNICA DO
COREN/PR, PELA SECRETARIA DE

SAUDE, CONFORME SOLICITAGAO. 131,73 131,73

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 00089538-5 VALOR LIQUIDO 131,73
& servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que oS [&] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada :
Data _/__ J Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos 9 §

assinatura : /- O'(; i % Arl~

nome / Ogﬂnadar da Despesa C
Sdm 1§ 3 cargo fulians i’..(i?}‘j‘éﬂiﬂ:% Y Wg’ R
R R Loousiadofg
RECIBO CRC PR - 064407/0 ’

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( cento e trinta e um reails = &:’Etenta €
LY@s centavosg* ¥k kkkkdkdodk ko ook ko dokokokokodody o bela qual douamos) plena e irrevegével guitagéio.

Data / / Represertada pelo Cheque n® a ordem do banco,
Credor Dsta i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ?.‘
\,
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 :kL\,/wJ'
CIDADE JO DO PARANA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAO: UBS

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servigo de Baixo Valor cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il
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Assinatura do Reqﬁérente (CARIMBO)




