- 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 R 5 1a VlA '
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003328.2016 00000 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 01 Departamento de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PPlRonta 01822
Desdobramento 3390329905 PASSAGENS E DESPESA COM LOCOMOCAO |Conta 01849
Fonte deRecursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00102 VIACAO GARCIA LTDA
Enderego AV. CELSO GARCIA CID, 1100 BOA VISTA

CNPJ/CPF 78.586.674/0001-07 Fone (043) 321-2240|Cidade  LONDRINA
Lictagao Ndmero Solictagao Contrato Emisséo encimento
Dispensa por Lim 23.06.18 23.07.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.000,00 1.781,00 333,44 1.447,56
ftem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE PASSAGEM

DE IDA E VOLTA DE MARINGA A BAURU
PARA TRATAMENTO DO PACIENTE
JACKSON SANTANA E SUA MAE NO
HOSPITAL DE REABILITACAO DE
ANOMALIAS CRANIOFACIAIS DA USP,
CONFORME SOLICITACAO. 333,44 333,44

LQUID ADC

anco Credor

1 3407-X 3761-3 VALOR LIQUIDO 333,44
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executada Dta ) 5 g i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos PR
assinatura : D[ye il . 25 /J/\-a
NOMe : / Orflenador da Despesa
T A s el
RECIBO Tuliana
+ Conftadora
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( trezentos e trinta esirrasdi¥ais e ****
quarenta e quatro centavos %k kkkkkkikkk ’) & pela qual dou(amos) plena & irrevegével guitagéo.
Data ___/ ¢ Representada pelo Chequen®____ 3 ordem do banco

Crerdnr Data ! !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

e
CNPJ: 81.478.133/0001-70 ﬁ}
4 2 - : 87.540- - § - .
k Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PERO'- A
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso ||
Passagens para Bauru para paciente Jackson Santana e mae para tratamento no Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S3o Paulo na cidade de Bauru.

CUN«:QW
Assinatura do Requerente (CARIMBO)



