PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB1.478.133000170 | - qa VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003262.2023 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE ’I‘ERCEIRdgljntﬁl 00447

Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAOQ ICDnta 02544
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04840 NEIDE APARECIDA FODRA DO NASCIMENTO
Endereco AVENIDA BRASIL 2796 CENTRO

CNPJACPF 74.062.050/0001-30 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 08.05.23 07.06.23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
566.780,00 167.991,29 688,50 167.302,79
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total

01 51 REFERENTE FORNECIMENTO DE
ALIMENTACAO MATINAL/CAFE DA MANHA
RELATIVO AO MES DE MARCO/2023 PARA
OS MOTORISTAS DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PEROLA QUE
TRANSPORTAM PACIENTES PARA
ATENDIMENTO EM UMUARAMA/PR,
CONFORME SOLICITACAO. 13,5000 688,50

LIQUIDADO

Banco Credor

756 4379 000003381-2 VALOR LIQUIDO 688,50
U Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o []  Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, & 7’{0 e Recebidos

7
’ l//’ f /\_/ - // N— /
assinatura | /W A /MA/ /yﬁ —t/ =24

NOME : Ordendor da Despesa
/ 75 R Juliana Lo ?a de Oliveira

Data /| Encarregado do Sarwgo

pata 44 || Contadora CRE PR 064307/0-6

RECIBO

* K
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a | mporténcia de ( seiscentos e oitenta e oito reais e

ginguents centavog*fXErEEstis FHAXRKIAXHIXHF LN @ nela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagso.

Data i i Represerntada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data ___ ¢




PEROLA

1 = GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

ALIMENTAGAO MATINAL/CAFE DA MANHA PARA OS MOTORISTAS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA QUE
VAO EM ESCALA DO DIA LEVAR PACIENTES PARA ATENDIMENTO EM UMUARAMA/PR. DISPENSA DE LICITAGAO
POR VALOR CONFORME LEI 8.666/93 ART. 24 INCISO 1.

DATA:04/05/2023
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Assinatura do’Requerente (CARIMBQO)




