 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 fionr s 1TAVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006311.2017 00303 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSorta 00235

Desdobramento 3390394800 SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO |C°ﬂta 02318
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (03106 CENTRO DE FORMACAO DE CONDUTORES UMUARAMA LTDA
Enderego RUA MINISTRO OLIVEIRA SALAZAR 4730 ZONA

CNPJ/CPF 76.719.376/0001-12 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim £ § o e e 10,1211
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
264.919,15 8.954,24 320,00 8.634,24
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1] REFERENTE PAGAMENTO DE CURSO DE

CAPACITACAO TRANSPORTE COLETIVO
PARA MOTORISTA JOSE CARLOS NERI,
LOTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL RAUL
SERGIO BITTENCOURT, CONFORME
SOLICITACAO. 320,00 320,00

LQUIN ADQ

Banco Credor

341 2910 6773-1 VALOR LIQUIDO 320,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : : ;7/4 o 0/ o, ’\@4 e N

name : / 9(denador da Despesa

Detecsufis ofeles o Encarregado do Servigo
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Declarafamos) para 03 devidos fins, que recebi(emos) & i ’Eortanma ge( tLrezentos e vinte reais
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Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data___/




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 {\

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 : \K\)
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria:
Divisdo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGCAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE CU RSO DE CAPACITACAO TRANSPORTE COLETIVO

PARA MOTORISTA JOSE CARLOS NERI JUNIOR, LOTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT.
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Assinatura dg Requerente (CARIMBO)



