
PREFEITURA MUNIEIPAL DE pÉnom. ESTADo DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

'10 vlA '

Av. PÉrola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44)3636 - B3DB --- CNPJ 81 478.133/U001-70 '-" :':

0 2 qt 2

Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de

Comum
orsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.301. 00t0.2. 037.3390.39.00. 00 ourRos sERVrÇ
Desdohramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO
FontedeRecursos 00303 SAÚDE RECEITAS VINCULADAS (Ec 2

OS DE TERCEIRd§q4! !!399
lE"*

9/00-1s
007 12

Credor 04754 SILVANA ALMEIDA DA SILVA
Endereço AV PEROLA ByINGTON t2go CENTRO
CNPJ/cPF 28 .11 2 . 680/0001-90

I 
ron" Cidade PEROLA

Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Emissáo

71 .04.2
Vencimerto

17.05.23
Valor Orçado

200.000,00
Saldo Anterior

58.757,49
Valor do Empenho

153,24
Saldo Atual

58.604,25
Item

01
Quant.

6
EspeciÍicaçáo

REFERENTE EORNEC]MENTO DE
REEEIÇÕES PARA A EQUIPE DE
REGULAÇÃO DA REGIONAL DE SAÚDE,
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.

Valor Unilário

25 t 5400

LIQUII

Valor Tstal

153,24

DADO
Banco Credor

756 431 9 000025692-1 VALOR LIQUIDO ]-53,24

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

E Ohra Execr.rtada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/_J Encarregado do

Ordenador da Despesa
Juliana i de Oliveira
Contado o64eoilü-6

I
Data _/_/_

cargo

RECIEü

Declaro(amos)parâosdevidosÍins,querecehi(emos)aimportánciadel cent'o e cinquenta e três reais e
vinte e quatro centavos**************** * *;epelaqual 

dou(amos)plenaeirrevegável quitaçâo.

Data 

-j-i-
Credor

1



pÉnou^a.
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

Divisão: Unidade Básica de 5aúde

JUSTI FICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Almoco oferecido para equipe de regulação da 12s regional de saúde de umuarama , em conformidade com a

lei 8666/93 artigo 24 inciso 2

Assinatura do (cARTMBO)

1


