- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. . EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 = -

C1RVIA

NUmero do Empenho

Recurso Tipo do Empenho

005716 .2023 00000 Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Satde
Dotagéio 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSotts 00446
Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

[Corta 02344

Credor 04840 NEIDE APARECIDA

FODRA DO NASCIMENTO

Enderego AVENIDA BRASIL 2796 CENTRO

* ok ok ok AEAIA A KXEA A A A A rA Ak ok hx k%

CNPJ/CPF 74.062,050/0001-30 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmero Solicitagéo Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 2707 . Z3 26.08.23
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
900.000,00 371.376,79 756,00 370.620,79
ttem | Quant. | Especificagéo ~ Valor Unitario Valor Total
01 56 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS
NOC FORNEC IMENTO DE ALIMENTACAOQ
MZ}TINAL/CAFE DA MANHA, RELATIVQO AQ
MES DE MATIO DE 2023, PARA CS
MOTORISTAS DO HOSPITAL MUNICIPAL
DO MUNICIPIO, CONFORME
SOLICITACAO. 13,5000 756,00
Banco Credor
756 4379 000003381-2 VALORLIQUIDO 756,00
Ll Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o= []  Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[ Obra Ex-er:utada , Data ___ 4 J Encarregado do Servigg
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos ‘
. 7 '
2/ — e~y AL 7
assinatura : ‘ ,/4 & Riw S PAN /
nome \
,/ - ﬁ’ renador da Despesa Jjuliana Lombardi de Oliveira
Data /i e Contadora CRC PR 064307/ 0-6
RECIBO E0

4 ) 1 * Kk k
Declaroamas) para os devidos fins, que receki(emos) a importéncia de ( = eEe centos e cinquenta e s €ls reais
L FHRAXREIFRAHXFHXHEHN 6 pela qual dou(amos) plena e irevegével quitagéo.

Representada pelo Cheque n®

Credor

Data L)

@ ordem do banco




PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

LB

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

ALIMENTAGCAO 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 LE| 8.666/93 ART. 24 INCISO .

DATA:24/07/2023

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




