- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

- ...+ Av.Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - | EMPENHO
©ELTETATT FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133:’0001-?0 Wy Pt ik ha R E V|A
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007033.2017 00303 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00235

Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO |C0nta 02389
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 02202 PANIFICADORA E CONFEITARIA BRINDES REAL LTDA - EPP
Endereco AV. PARANA 3854 CENTRO

PARA OS MOTORISTAS QUE REALIZAM
VIAGEM PARA UMUARAMA, CONFORME
SOLICITACAO. 1{344,50 1.344,50

i QU

CNPJ/CPF 75.983.692/0001-34 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 11:.12:17 10.01.18
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
318.136.15 7.630,48 1.344,50 6.285,98 |
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE AQUISICAO DE LANCHES

Banco Credor

Credor Data i

341 2910 25030-3 VALOR LIQUIDO 1344 .50
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os |§ Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[[] ObraExecutada
Data ! / i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos EREnTeaado - Servico
assinatura : o o/ A~ : i
nome . / denador da Despesa
Dile 1y s
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a im’Eorténcia ge¢ Um mil trezentos e guarenta e quatro r
€als e clnquenta centavos*xxxkkkdkdkixkddq nela qual doutamos) plena e irrevegével quitagéo.
Data ! I Representada pelo Cheque n® a ordem do banco




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 -~ CNPJB81.478.1330001-70 = C1aVIA
Ndmero do Empenha Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007033.2017 00303 Anulacao Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSomta 00235
Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO Conta (02389
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 02202 PANIFICADORA E CONFEITARIA BRINDES REAL LTDA - EPP
Enderego AV. PARANA 3854 CENTRO

CNPJICPF 75.983.692/0001-34 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo Mmero Solictagéo Contrato Emiss&o Yencimenta
Dispensa por Lim 2. 12465070 21,0118
Walor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
819%136,15 6.285,98 4,00 6.289,98
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1] VALOR NAO SERA UTILIZADO. 4,00 4,00

Banco Credor

341 2910 25030-3 VALOR LIQUIDO 4,00
Ol servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 02 []  Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

[0 OhraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos EHCa gD o Sarvice

assinatura :
nome : Ordenador da Despesa
CONTADOR
Dale- | .} g i
RECIBO

. . 1 Pe ke de Yo g v Y v W R e eI T ke e e ok ke e ke ok ke ek
Declarofamos) para os devidos fins, que recebl(emos)almfortanma ge( quatro reais

ke ke ke ke ke ok e Sk ke sk ke sk Sk ke ke sk sk sk sk sk sk ek Sk ko X 4 & pella qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data i i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco,
Credor Data.: -7 -




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 £
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 g\(j}

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: LANCHE SOLICITADO PARA OS MOTORISTAS QUE REALIZAM VIAGENS PARA UMUARAMA E

NAO TEM DIREITO A DIARIAS, POR MOTIVO DA DISTANCIA.

o &

Assinatura dg Requerente (CARIMBO)



