- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADODO PARANA | NOTADE

... AvPérolaByington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. . - - .| . EMPENHO .
=TT FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 -~ rins e 1a V|A BRE °
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria ce Empenho

000656.2016 00000 Ordinario Comum
Orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude

Dotagéio 10.301.0010.2.018.3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LdCorta 00233
Desdobramento 3390330100 PASSAGENS PARA O PAIS Conta (01398
Forte deRecursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00014 EXPRESSO MARINGA LTDA
Enderego AV MONTEIRO LOBATO 473 ZONA 08

CNPJ/CPF 79.111.779/0001-72 Fone Cidade MARINGA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 04.02.1646 05.,03.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
3.542;40 3.542,40 206,44 3.335,96
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1] REFERENTE A AQUISICAO DE DUAS

PASSAGENS DE IDA E VOLTA DE PEROL
A MARINGA, SENDO A IDA NOD IA
12/02/2016 E A VOLTA EM DATA A SE
AGENDADA, PARA ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE JOAO MARCELO CASQUETE
PRETO NO HOSPITAL DE REABILITACAO
DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS DA USP
CONFORME SOLICITACAO. 206,44 206,44

LIQUID

“
/|
Banco Credor |
237 3509 149680-8 VALOR LIQUIDO // 206,44
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) : a Ja Silva
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a). a
[[] ObraExecutada . gy oy
Dat: ! /
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos N Engasiagpto do Bérvigo
assinatura:  208A AW\ o Q&/-’P
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RECIBO 'Contator
CRC PR-064307105
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Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( duzentos e seis reais e quarenta e
QUATIOo centavos **xxxk kot dok kxk k% 45 o pela qual douamos) plena e irrevegével quitagéo.

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




PREFEITURA MUNICIPALDEPEROLA @ ___

CNPJ: 81.478.133/0001-70 'l by
l\‘" S
4 Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PEROI- 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 |l
Passagem de ida e volta para paciente Joado Marcelo casquete Preto e acompanhante, para
tratamento em Hospital de reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo na
cidade de Bauru
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