
NOTA DE
EMPENHO

livlA'

PREFEITURA MUNIoIPAL oe pÉRoTI. ESTADo Do PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - pérota - pr.
Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ81.428. 133n001_20 : l

Nunero do Empenho

042245.2A27
Recurso

0000
Tipo do Empenho

Ordi- ná r io
Cstegoria de Enpenho

Comum

Unidade 01 Chefia de Gabinete
Dotaç6o 04 . L22. 000t.2 . 001. 3390. 39. 00. 00

conta 015 3 6

órsâo 01 CHEEIÀ DE GABINETE

Recursos Ordinários (Livres
FORNECIMENTO DE AL]MENTAÇÃO

Fonle de Recursos 00000

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIRDesdohrsnenlo 33903941,00

Credor

Endereço

CNPJ /CPF

02269 PÀNIEICADORÀ MARROM CÀFE LTDA - ME
AV DONÀ PEROLA BY]NGTON 671 CENTRO

PEROI,ACidsde
04.611 . 950,/0001-10 Eone (44) 3636-2940

Llcitaçâo

Dispensa por Lim
o C,rrtrato Emissão

05.05.2
Vencimento

04.06.27
alor Or

60.000, 00
Sâldo Anterior

29.L9L,55
Valor do Enpenho

116,50
Saldo Atual

29 .015, A5
Item

1
Quar{

ORNECIMENTO DE
, LANCHES, SUCOS E
ES À SEREM SERVIDOS EM
ALIZÀDOS PELÀ
Ão MUNrcrpAL. coNEoRME

Especiiicâçêo
REEERENTE F
SALGAD INHOS
RE FRI GERANT
ENVENTOS RE
ÀDM]N] STRÂÇ
SOLICITÀDO.

Ve or Uniiário

1r6,50

Velor Totql

116,50

I

L354-4 00011571-1
anco Crêdor

1 VALOR LIQUIDO 116,50

Achâm-se ConÍorne, Aceito e Rec

assinatura
none

OS

ES

Fol m Preslad
eD rl a em0s que â is

a

u serv
E tr,tate

E obra

ôe

EncarregÊdo do Serviço

Ord hana

CRC PR

Aúorizo o empenho da(s) despese(s)
acima discrininada(a).

Data I

Declaro(ânos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imporláncia de ( C e
centavos**+****i * ** * x***** * xxi**** * ****

Data _i_/_
Credor

e dezesseis reais e cinquenta
RECIBO

) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação

Representeds pelo Cheque n._a ordem do bqnco
Data I f

I

Data 

-1-L-Z_



Secretaria:

Divisâo:

P OLA
GOVERNO MUNICIPAL

cNPJr 81.478.133/0001-70

Av.nidâ Pérole Byingon, n'l.«)O - CEP: 87.S4&OOO - Fonê: (it4) 363f-830O

GABINETE

GABINETE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso ll.

Assinat ra equere Bo)

üe
ôs

611

(


