. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA ESTADO DO PARANA -NOTADE
‘ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO‘ ;
Fone:’F,a_x 44) 3835 g300 --- _ CNPJ 81.478, 13310001 -70 SIS 1a VIA :
- [Ndmero do Empenho “|Recurso o~ Tipo do Empenho Categoria de Ernpenho
003963.2016 | 00000 Ordinario Comum

[6rgéo

09 SECRETARIA MUNICIPAL" DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude

- |Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.32.00. 00 MATERIAL BEM. QU SERVICO PPJROI‘lfa 01822
Desdobramerto: 3390329905 PASSAGENS E.DESPESA COM LOCOMOCAO ’ |Conta 01849
Forte de Recursos. 00000 Recursos Ordlnarlos (leres)

Credor 00014 EXPRESSO‘MARINGA LTDA .
Endereco AV MONTEIRO LOBATO. 473 ZONA 08
CNPJ/CPF79.111. 779/0001 T : Fone : Cidade ~ MARINGA
Licitagéo Numero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim. : 21,077,149 20.08.16
Valor-Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho ~ Saldo Atual
2.000,00 | 1.447,56 223,64 1.223,92
ftem | Quant. - * | Especificagéo Valor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE DUAS
PASSAGENS DE- PEROLA A MARINGA NA .
DATA:22/072016 E. DUAS PASSAGNES D
MARINGA A PEROLA COM DATA A
MARCAR, PARA'A SRA. 'IVONE SBARAIN
-QUE. FARA' TRATAMENTO ' MEDICO,
CONFORME- SOLICITACAO 223,64 223,64
Banco Credor : :
93T 3509 149680-8 VALOR LIQUIDO 223, 64

assinatura

O Servigos Foram Prestados

- Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues

[O] ObraExecutada -

Acham se Conforme, Aceito e Recebndos
(5 ) Q‘C@"\ f’/ c =

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
©. - acima discriminada(a).

%wc@t~ ;_ ‘

nome:

cargo

/ Ordenador da Despesa

Declaro(amos) para 08 devidos fins , que recebi(emos
sessenta ‘e :quatro centavos

RECIBO

Encarregado do Servir;o

)a|rnfonanmade( duzentos e vinte e tres reais e ****xxx
ok KAk kX Kk ¢ pella qual dou(amos) plena & irrevegével quitagéo.

: Credor

Represemada pelo Cheque n®

Lty .

a ordem do banco




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

PEROLA

CIDADE JO1A DO PARANA
Secretaria: = Municipal de Saude
Divisdo: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Passagem para paciente Ivone Sbarain que ja iniciou tratamento a algum tempo e ndo pode ser transferido.

/)
Assinatura do Requerente (CARIMBO)



