
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-0üD - Pérola - Fr.
Fone/Fax (44)3636 - 83úú --- CNPJ 81 478.133/0001-70 ' " :

NOTA DE
EMPENHO

1ü VIA
do Empenho

005920 .2023
Eecurso

00000
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
QTgáo OB SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade

Dotaçâo
02 Fundo Municipal de Saúde
10.302.00t0.2.035.3390.39.00.00 ourROS SERVrÇOS DE rERCE rRd§o.'tu 00446

Desdohrarnento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO
ForiledeRecursos 00000 Recursos Ordinários (Livres) lconta OrtÀ-Ã

CTedoI 04 B4O NEIDE APARECIDA FODRA Do NASCIMENTO
Endereço AVENIDA BRASIL 2796 CENTRO
CNFJi cPF 1 4.062.050/0001-30 lron" Cidade UMUARAMA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Vencimento

03.09.2304.08.2
Valor Orçâdo

900.000,00
Saldo Anterior

349 .948 ,96
Valor do Empenho

1 02 ,00
Saldo Atual

349.246,96
Item

01
Guant.

52
EspeciÍicaçáo

REFERENTE FORNECIMENTO DE
ALIMENTAÇÃO MATINAL/CAFÉ DA MANHÃ
RELATIVO AO MÊS DE JUNHO/2023 PARA
OS MOTORISTAS DO HOSP]TAL
MUN]CIPAL DE PÉROLA QUE
TRANSPORTAM PACIENTES PARA
ATENDIMENTO EM UMUARAMA/PR,
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.

Valor Unitário

13,5000

LIQU

Valor Total

1 02 ,00

lDADG
Banco Credor

"t 56 431 9 000003381-2 VALOR LISUIDO 1 02,00
f] EerviÇos Foram Frestaclos

Decluratrros que os I Materiais Foram Errtregues

! Ohra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
n0mE

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

Data _/_/_ Encarregado do

da Despesa
iuliana Oliveira
Contadora otrsoilO-6Oata 

-f-,r--- 

l cargo

RECIBO

Declaro(amos) parff os devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (************************************* setecentos e dois reais******)k********
* * * *) 

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

Data _/_/_
Credor

I

I Eepresentada pelo Cheque no

loutu I t



SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DMSÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DE PÉROTA

DATA:03/0812023

Cat6

pÉnola,
GOVERNO MUNICIPAL

Assinatura do Req (cARTMBO)

ALTMENTAçÃo ruRrwRLlcAFÉ oR rrnluHÃ pARA os MoroRrsrAs Do HosprrAL MUNrcrpAl or pÉnom eur
vÃo eu EScALA Do DrA LEVAR pAcrENTEs IARA ATENDTMENTo EM UMUARAMA/nR. DTSeENSA or uornçÂo

POR VALOR CONFORME LEt 8.666/93 ART. 24 tNC|SO il.


