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

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola- Pr. - - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 S ol '1'a V'A
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003169.2016 00000 Ordinario Comum

Orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.028.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARoma 00291
Desdobramento 3390329905 PASSAGENS E DESPESA COM LOCOMOCAO [Conta 01793
Fonte deRecursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00014 EXPRESSO MARINGA LTDA
Enderego AV MONTEIRO LOBATO 473 ZONA 08
CNPJJCPF 79.111.779/0001-72 Fone Cidade MARINGA
Lictagao Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 08 .06, 19 09.07.16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
105.840,00 438,16 223,64 214,52
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE PASSAGEN
DE PEROLA A MARINGA, PARA A
SENHORA IVONE SBARAINE COM
FINALIDADE DE ACOMPANHAMENTO
MEDICO, SENDO A IDA NO DIA
10/06/2016 E A VOLTA EM DATA A SE
AGENDADA, CONFORME SOLICITACA

223,64 223,64

LIQUID AL

Banco Credor 237 3509 149680-8 VALORLIQUIDO / 223,64

4

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) h
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a). it AR Ja/NSilva

[0 Obra Executada Cc. nao AB] 18008
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos En@re%adol %Fi%ﬁg;rg&q

)
S\ "
assinatura : A’ C«L Q/Q
T cargo 3 AT
o]t G ) Juliano h:\”mﬂ P
RECIBO ~e PR - 064307100
Declaro(amos) para os devidos fins, gue recebi(emos) a im’porténcia do( duzentos e vinte e tres reais e ***x*«
sessenta e quatro centavostrxFkkkdkkxkx kx4, nela qual douamos) plena e irrevegével quitagéo.
Data i ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco

Credor - Data 1 S [ eV




Secretaria:
Divisao:

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

CIDADE JOUA DO PARANA

MUNICIPAL DE SAUDE
Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il
Paciente faz acompanhamento no municipio de Maringa

g

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



