~ 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 -- CNPJB81.478.133/0001-70 7~~~ EE VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001414.2017 00000 Ordinario Comum

Orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotegéo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sonta 00218

Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO |Conta 01530
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 03352 JOAO PAULO PEREIRA DO NASCIMENTO RESTAURANTE ME
Enderego RUA DOUTOR RUI FERRAZ DE CARVALHO 4190 Z

CNPJ/CPF 14.319.946/0001-20 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 15503, 11 14.04.17
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 1325031 1.660,50 11.589,:81
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1} REFERENTE A OITENTA E DUAS

REFEICOES SERVIDAS A MOTORISTAS D
SAUDE, QUANDO EM UMUARAMA A
SERVICO DO MUNICIPIO, CONFORME
SOLICITACAO. 1.660,50 1.660,50

LIQUIDADO

Banco Credor

1 645-9 58614-5 VALOR LIQUIDO 1.660,50
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada
Data ! ! ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encarregado do Servigo
assinatura : yﬁ O O/c/! —_— =Y Cagmm ar
nome : ok --"%D . St N y :
: \ S. ¥ N aciatong A KHW“ m‘. Rw -
Data __f_f_RDFfm'f ot o seuide CPF 058.511.179-07
s RECIBO
Declaro(amos) para 0s devidos ﬂns aue recebl(emos) ai fortanua de( UM mil seiscentos e sessenta reais e c
inquenta centavos*xkkxskkunkokkokokdodok ok dok* X5 e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéio.
Data / / Representada pelo Cheque n® a ordem do banco

Credor Data - 4. o




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA P
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ’ P
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 PE’ROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il e IV

342\0»—\0@\—’-——-

Assinatura do y/equerente (CARIMBO)

/ ur'\s". _



