[image: Texto

Descrição gerada automaticamente com confiança baixa][image: Texto, Logotipo

Descrição gerada automaticamente]
	PEDIDO DE EMPENHO MANUAL

	
	
	
	
	
	
	
	

	DADOS DO PROTOCOLO


	Nº do Pedido:

	XXX

	Nº do Protocolo: 

	 XXX

	DADOS DO CONTRATO

	Modalidade Licitatória:

	 Adiantamento para despesas emergenciais e de pequeno valor – (UNIDADE)

	Nº da Modalidade:

	 -

	Nº do Contrato:
	Favorecido(s) - Sigla da Unidade:

	 -
	XXX

	DADOS DO FORNECEDOR / PRESTADOR DE SERVIÇOS

	Nome / Razão Social:

	(Nome do responsável escrito no cartão coorporativo da Unidade)

	Nº Cartão Corporativo:

	XXX

	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente:

	BANCO DO BRASIL
	-
	-

	CNPJ / CPF:

	XXX

	DADOS COMPLEMENTARES

	Item da Despesa (Conforme Desdobramento indicado na Dotação orçamentária):

	33903996 – Serviços

	Fonte de Recurso: 

	5

	Valor:

	XXX

	Início do Contrato:

	-

	Término do Contrato:

	-.1900

	Finalidade:

	Solicitação de adiantamento para despesas emergenciais e de pequeno valor, mês referência XX/XX/20XX.

	Assinado e datado digitalmente
	Assinado e datado digitalmente
	Assinado e datado digitalmente




	
[bookmark: _Hlk139878147][bookmark: _Hlk139878148][image: ]Rua do Rosário, 144 - 10º andar - Centro - Curitiba - PR - CEP: 80.020-110
Tel: (41) 3798-5373 | www.funeas.pr.gov.br 
image1.png
LFUNEAS

Fundacéo EttIdAt ngio
em Saude do Par




image2.png
PARANA

GOVERNDO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE





image3.jpeg




