
NOTA DE
EMPENHO

18 VIA
CatEgoriff de Empenho

Comum
Ôrsâo 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SA
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Doteçâo 10.305.0010.2.a23.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE
Desdobrâmento 3390394100 EORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AÇÕes e ServiÇos

CTedoT 02103 M S S N HOTEL E CHURRASCARIA LTDA
Endeíeço AV DONA PÉROLA BYINGTON 1095 CENTRO

DE

órde ador da DespEsa

Pú

CNPJicPF 1A. 1 28. 106/0001-60

Dâtâ _/_/_

Fone (44) 3636-L313

Dãtà I I

ê/--'-

Cidâde PEROLA
VEncimento

a] . 05 .20
Saldo Atual

14.s80,33
Vel,rr Tstql

14,00

DADO

14,44
Autorizo o empenho ds(s) despeêâ[s)

Ê,limâ discrirninEde(E).

EncarÍEgado do Serviço

ü0
,l1l

Deelâr{ârn.]s) parê os devidos Íins, quÊ recebi(enos) â imÊortência de ( setenta e quatro reáíê*li*******:k:r:r':!'r'+
**,.:k:t:k:l*,.:lr':k:r*+:r+++************l********)epelaqualdou(âmos)plenaeirrevegável quitaç60.

REpresÊntadâ FElo Cheque no_---_-_-------- a

Recurso

00494
NúmerB do Enpenho

441922.2020
TiFo do Empenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTABO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-00ú - Pérola - Pr.r' ' ' 
Fone/Fax (44) 3836 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/lúú1-70

LicitâçÉo

Díspensa por Lim
Número Solictaçâo Contrrrto Emissü,1

a] .4 4 .2C
Valor Orqado

40.000,00
Saldo Anterior

1A 
^qA 

1.1
Valor do EnpEnho

'7 4 ,40

1
Suant EspeciÍicaçâ0

REFERENTE FORNECIMENTO DE
ALIMENTAÇÃO PARA OS SERV]DORES QU
TRABA],HARÃO NA CAMPANHA DE
VACINAÇÃO AO SARAMPO, CONEORME
SO],ICITAÇÃO.

LIQU

Velor Unitário

14,04

8enêo CÍêdor
148 126 00039643-5 VALOR LIQUIDO

E Ohrâ ExecLdadq

Acham-se ConÍorme, Aceito e RecÊbidos

Oêchramos que os
Serviços Foram Frestêdos
Müteriais Foram EfitrÊguES

D*E _i_/_
cargo

Credor

ordem do banco

0L

assinaturE :

nomÊ :

RECIEO

TERCE I Rdsorta 00377
I 
c"r,t" O, I 5 q



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROLA

CNPI: 81 478.133/0001-70

Avenida Pérola Byin$on, n'1.800 - CEP: 87.540-000 - Foner (44)3636-8300
t4 ",.

PTRO[As§&
sEcREÍARIA: Secretaria Muncipal de saúde

DlvlsÃo: vigilancia em Saúde

JUSTIFICATIVA P

Assinatura do Requerente (CARIMBO

ala

Solicitação de marmitas para a campanha de sarampo realiza da 
^o 

dia O7lO3l202O.

)rZ--


