
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA

PREFETTURA MUNIEIPAL DE pÉRoI.R. ESTADo Do PARANA
Av. FÉrola Byington, 1.800 - cep 82.54ü-000 - FÉrola - pr.
Fone/Fax (44)3636 - 83tlü --- CNPJ 81 428 133/ü[01-20

Reeursodo

03262 .202
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10. 302.00t0.2. 035.3390.39.00.00 ourROS s
Desdohramerüo 3390394100 EORNECIMENTO DE ALIMEN
FontedeRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

ERV]ÇOS DE TE
TAÇÃO
(Ec 29/00-15

OB SECRETARIA MUNI C]PAL DE SA DE

RCEIRd§gÍn-- !!44f

Orgáo

I 
conta 025 4 4

CTedoT O4B4O NEIDE APARECIDA EODRA Do NASCIMENTO
ENdCTCçO AVENIDA BRASIL 2196 CENTRO

I ron" Cidade UMUARAMACNPJ i cPF 1 4.062.0 50/0001_30
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Vencimento

07.06.2308.05.2--VãErErçãdo

566 .180, 00
Saldo Anterior

761 .991,29
Valor do Enpenho

688,50 761 .302 , -t 9
5tíllu

Item

01
Quant.

51 REFERENTE FORNEC]MENTO DE
ALIMENTAÇÃO MATINAL/CAEÉ DA MANHÃ
RELATTVO AO MÊS DE MARÇO /2023 PARA
OS MOTORISTAS DO HOSP]TAL
MUN]C]PAL DE PEROLA QUE
TRANSPORTAM PACIENTES PARA
ATENDIMENTO EM UMUARAMA/PR,
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.

Especificação

LIQUII

Valor Unitário

13,5000

Valor Total

689,50

DO
Banco Credor

756 431 9 000003381-2 VALOR LISUIDO 688,50
E Serviços Foram Prestados

Declaramos que os fl Materiâis Forarn Entregues

I ObraExecúada

assinatura

n0me

Acham-se ConÍorme, e Recehidos

oata 

-i-r---l
EArgo

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

Data I I Encarregado do

da Despesa

Contadora
Juliana de Oliveira

0649S#0-6

seiscentos e oitenta e oito reais e **
* * * *) 

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo.

Declaro(amos) parâ os devidos Íins, que recebi(emos) a importância
Cf nqUenta CentaVOS * * * * * * * * * * * * * * .,( *

Deta _i_/_

EECIBO

de ç

Credor
Represerúada pelo Cheque no

Data _/_/_.
ordem do



SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAI MUNICIPAL DE PÉRO]A

DATA:04/051202?

pÉnouA
GOVERNO MUNICIPAL

Assinatura uerente (CARIMBO)

auurmraçÃo MATTNAL/carÉ on nllerunÃ pARA os MoroRrsrAs Do HosprrAL MUNrctpAL DE pÉnou eur
vÃo rru EScALA Do DtA LEVAR pAcrENTEs eARA ATENDTMENTo EM UMUARAMA/eR. DrspENsA oe ucrnçÃo

POR VALOR CONFORME LEt 8.666/93 ART. 24 tNCtSO lt.

,1


