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- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE |

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - -~ | EMPENHO |
" FonefFax (44) 3636 - 6300 — CNPJB1.478.133000170  © 7 | " qayja
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004033.2021 00494 Ordinéario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.305.0010.2.023.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSorta 00400

Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO Conta (02454
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das A¢des e Servicgos Pu

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

CNPJ/CPF 10.728.106/0001-60 Fone (44)3636-1373 |[Cidade PEROLA .
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento |
Dispensa por Lim 300721 29.08.21
Valor Orgado Saldo Anterior Valar do Empenho Saldo Atual
54.581,93 38.453,49 140,00 38.313,49
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 4 Marmita grande. 19,0000 76,00
02 2 Marmita média. 17,0000 34,00
03 2 Marmita pequena. 15,0000 30,00
04 Fornecimento de marmitas para o©s

Agentes Comunitarios de Saude
trabalhando nas capanhas de
vacinacdo contra o Covid-19.
Conforme solicitacéo.

LIQUIDADOC

anco Credor
748 726 039643-5 VALORLIQUIDO 140,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

Obra Executad
L] Ota Executada Deta 7/ Encarregado do Servigo

Acham-se Conforme,Aceito € Recebidos j
assinatura ; /—>ﬁ,__,,, o f’%——\

nome 7 7 Ordenador da Despesa

RECIBO

1 *hkkkkdhkdhkikitids
s 'emus)aimpor‘[énciade( cento e quareﬁta reals )
*****‘k*'k'k'k*****‘k*********‘k****‘k'ir'k********)epe]aqualdou(amos)plenaeirrevegévelqu-‘taqao.

Data i ! Representada pelo Cheque n® & ordem do banco B
Credor Deta ___ 7 |




FReEIES

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

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

 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 e L TaIA

Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho |
004034.2021 00494 Ordinéario Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Satde

Dotagéio 10,.305.0010.2.023.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00396
Desdobramerto 3390300799 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS ALIMENTICI  [Corta 02528
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Pu

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

CNPJ/CPF 10.728.106/0001-60 Fone (44)3636-1373 |Cidade PEROLA
Licitag&o Numero Solictagéo Contrato Etmisséo Yencimento :
Dispensa por Lim 30.07.21 29.08.22
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
30.000,00 7.453,30 36,00 7.417,30 :
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 B Fornecimento de refrigerante para

os Agentes Comunitdrios de Saude
trabalhando nas capanhas de
vacinacdo contra o Covid-19.
Conforme solicitacéo. 9,0000 36,00

LIQUIDADO

Banco Credor

18 726 039643-5 VALOR LIQUIDO 36, 00

Ol servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque os [] Materiaic Foram Ertregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

) A
7 :/L____________.« =" — J
assinatura : ﬂ % —< %W Q(\,J

Data ___ /1 | Encarregado do Servigo

i /
nome : // Ordenador da Despesa
cargo CDNTEE? i
Deta __/__/ [uliana Lombard: de tplveird
RECIBO Contadcora—" 7
CRCPR 064907/06 -

o trinta e SeiS reais******************-.'c

Data / / Representada pelo Chegue n® g ordem do banco, A
Credor Deta 1 f




' PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

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 necessario compra direta e equipe de trabalha é motada de imediato.

Assinatura do Requerente (CAR!MFO)



