PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTADE |
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. EMPENHT E
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 12 VIA !
Namera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho :
002798.2022 00303 Ordindrio Comum 1
Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
umm@ 01 Departamento de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.029.3390.39.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSorlta 00362 __
Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO |Corta 02002
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (02103 M S S N HOTEL E CHURRASCARIA LTDA
Endereco AV DONA PEROLA BYINGTON 1095 CENTRO ) i
CNPJfCPF 10.728.106/0001-60 Fone (44)3636-1373 |Cidade PEROLA i
Lictagéo Numera Solicitagao Cortrato Emissao Yencimento 5‘\-
Dispensa por Lim 29.04.22 234 5. 223
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldn ;"'-‘-s,!:»‘;
80.000,00 13,313, 65 212,00 13.101,65 '
tem [ Quart. | Especificagéo Walor Unitério Valor Total s
01 3 Marmita G. 19,0000 57,00 §
02 3 Marmita M. 17,0000 51,00 |
03 3 Marmita P. 15,0000 45,00
04 1 Marmita salada G. 15,0000 15,00
05 2 Refrigerante. 12,0000 24,00
06 2 Refrigerante. 10,0000 20,00
07 Fornecimento de refeicdes aos
servidores da Divisdo de
Vigildncia da Saude em dia de
Campanha de vacinacdo (Gripe e _
Sarampo) . Conforme solicitacdao. vad
|
|
i
i
i
LIQUIDADO
o
Banco Credor ;
748 726 039643-5 VALOR LIQUIDO 212,00 -
LJ Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a). i
[] s Ex‘ecutada _ Data ___ /[ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos /
assinaturs : j//\‘ e s - P // i
MoMme: : / ﬁrdenador da Despesa (..r' \_ }
' cargo C{b NTABﬁ R{A) i
Data 1 L a
RECIBO -/ : 1
] kR KKK *x*®XX }“
Declaro(amos) para os devidos fing, gue recebi(emos) a importéncia de ( duzentos e doze reals*****xw*x ;
**************‘x*****‘k**‘k************wk***)epelaqualdou(amosjplenaeirrevegévelqunaqéo. s ;
Data [ J Represertada pelo Cheoue n® aordemdobanco____ J
T Credor Data [ ¢ A
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SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: Vigilancia da Satde.

PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Almocgo para os funcionarios em dia de campanha GRIPE E SARAMPO, vacinas recebidas sdao comunicadas com até
no maximo 5 horas pela regional, sendo necessdrio compra direta e equipe de trabalha é motada de imediato.

Assinatura do Requerente (CARIM#})



