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- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr ... . | EMPENHO
 Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ENH : -'1'a VlA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003644.2016 00000 Ordinario Comum

Orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 01 Departamento de Saude

Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DFE TERCEIRQSonta 00235
Desdobramento 3390398000 HOSPEDAGENS Conta (01859
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 03728 JEFFERSON APARECIDO GOMES
Enderego R MANOEL PEREIRA ROLLA 458 VILA NOVA CID

CNPJ/CPF 07.222.236/0001-11 Fone Cidade BAURU
Lictagéo Namero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 30.06.1 06.08.16
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atua
377.000,00 2.945, 96 150,00 2.795, 96
ftem | Quant. Especificaqéo Walor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE A DIARIA EM POUSADA

PARA JACKON E MAE PARA TRATAMENTO
EM HOSPITAL DE REABILITACAO DE
ANOMALIAS CRANIOFACIAIS DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO EM
BAURU. 150,00 20,00

anco Credor

104 4078 018989-6 VALOR LIQUIDO 150,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os | Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Confarme, Aceito & Recebidos

assinatura : ﬂ %o/l/\w : a? T s Q/P

nome / Otidenador da Despesa d
Dts__ s [ T Juliana Ot

RECIO CRC PR- 064907106

A ® o o i -y ] 1 ***************
Declaroiamosl para 0 31(ew3l(of fins, que recebi(emos) 2 importéncia de( ngt © € clnquenta reais
FATEEREE TSR kel ol . - *J & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

e OO MO S N Encarregado do Servigo

Data ! ! Representada pelo Chegue n° a ordem do banco
Credor Data i

b




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

./"'\\
CNPJ: 81.478.133/0001-70 } \}
Avenida Pérola Byington, n°1.800 - CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PéROL A

CIDADE JOLA DO PARANA

Secretaria:

MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo:

Salde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

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

chd_ﬂ\_

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

Rosangela Guandalin
Secret. Mim. de Saiide do Pérola
Portaria 028/2013



