PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala- Pr. - EMPENHD
Fone/Fayx (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 L 12 VIA '
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000012.2023 00303 Ordinério Comum

drgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSoma 00399

Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO [Cota 00712
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04754 SILVANA ALMEIDA DA SILVA
Enderego AV PEROLA BYINGTON 1290 CENTRO

CNPJ/CPF 28.772.680/0001-80 Fone Cidade PEROLA
Lictagdo NUmero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 03.01.23 02.02.23
Yalor Orgado Saldo Arterior ‘alor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 200.000,00 148,21 199.851,79
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Totsl
01 6 Prestacdo de servigos no

fornecimento de alimentacdo para
os representantes da 12°% Regilonal
de Saude, em vistoria ao Hospital
Municipal Dr. Raul Sérgio

Bittencourt, conforme solicitacédo. 24,7016 148,21

LIQUIDADO

Banco Credor

56 4379 000025692-7 VALOR LIQUIDO 148,21
L) servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data ! ! i
&cham-se Conforme, Aceto e Recehidos /7 Encemegaiio do Sefyigo
g % ’
assinatura ; . & ‘) vé/(/\‘ {" s ’}
nome : / rdenador da Despesa ‘
/ S }5 4 Juliana Lombagﬁ‘ﬁe Oliveira
pata__J__1_/ Contadora CRCPR-064907/0-6

RECIBO

énciade( CE€NtO e quarenta e oilto reais e vinte

* Kk Kk ok kK ok ok ok ok

Declarolamos) para os devidos fins, que recehi(emos) a |mfo
) & pela qual dou(amos) plena e irevegével quitagéo.

e um CentaVOS * Kk kK K kK Kk Kk ok kK Kk kk ok

Data ! / Representada pelo Cheque n® & ordem do banco
Credor Data ! !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ﬁ}
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 {fv

PEROLA

CIHDARE JOUR DX PARARA

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saude
DIVISAO: UBS

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Servigo eventual de Baixo valor, amparado pela Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il

Assinatura do Requere‘wte (CARIMBO)



