PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. o - EMPENHOC
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R (R -'1'a \;"A*
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Cstegoria de Empenho
006967.2021 00494 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saulde

Detacdo 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSDrrta 00400
Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO |Cnr|ta 02454
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acgdes e Servicgos PO

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

CNPJJCPF 10.728.106/0001-60 Fone (44)3636-1373 |Cidade PEROLA
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 30 . 1.2 30.12.21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
54.581, 93 33.199, 46 113,00 33.0806,46
ftem | Quant. | Especificagéio Valor Unitério Walor Total
01 4 Marmita G 19,0000 76,00
02 1 Marmita M 17,0000 17,00
03 2 Refrigerante 10,0000 20,00
04 Referente fornecimento de

alimentacdo para os funcionérios
gue irdo trabalhar na campanha de
vacinacdo do Covid, conforme
solicitacéao.

?.IE

LIGUIDADO

Banco Credor
R VY- 726 039643-5 VALOR LIQUIDO 113,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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PEROLA

 GOVERNO MUNICIPAL

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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