PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Ay, Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. L EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ §1.478.133/0001-70 ' 12 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007347.2021 00494 Ordinario Comum

Orgago 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR{Sorta 00400
Desdobramerto 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO |Cor1ta 02454
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pu

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

CNPJiCPF 10.728.106/0001-60 Fone (44)3636-1373 |Cidade PEROLA
Lictagao Mamero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 10531221 lial2 <27l
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
54.581, 93 29.868,24 159,00 29.709, 24
tem | Guant. | Especificagéo “alor Unitério “Yalor Total
01 1 Referente aqusicdo de marmitas que

serdo servidas nos almogos nos
dias de campanha, conforme
solicitacéao. 159, 0000 159,00

LIGU{IDADO

Panm Credor

748 726 039643-5 VALORLIQUIDO 159,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
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KrEH *J e pela gual doutamos) plena & irrevegavel quitagéo.

Data ! / Represertada pelo Chegue n*® & ordem do banco
Credor Data_ ¢




SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: Vigilancia da Saude.

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Almoco para os funcionarios em dia de campanha COVID, vacinas recebidas sdo comunicadas com até no maximo
5 horas pela regional, sendo necessério compra direta e equipe de trabalha é motada de imediato.
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