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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 " e VIA"‘
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho e
001586.2018 00000 Ordindrio Comum

Unidade 01 Departamento de Satde

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo 10.301.0010.2.018.3390.33.00.00 PASSAGENS E

DESPESAS COM LdGonta 00231

Desdobramento 3390330100 PASSAGENS PARA O PAfs ICOﬂrta 02057
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)
Credor 03271 RIBEIRO & QUESSA INTERMEDIAGOES LTDA - ME
Enderego RUA ARI BARROSO 516 CENTRO
CNPJ/CPF 21.506.646/0001-15 Fone 44 99225494 Cidade IPORA
Licttagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 21.03.18 20.04.18
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
5.000,00 5.000,00 451,27 4.548,73

tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1l REFERENTE A AQUISIGCAO DE PASSAGEN

RELATIVO A RETORNO DE CURITIBA DA

SECRETARIA DA SAUDE ROSANGELA

AONDE IRA PARTICIPAR JUNTAMENTE

COM A VICE PREFEITA, DO 7°

ENCONTRO ESTADUAL DA REDE MAE

PARANAENSE E AUDIENCIAS NA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E CO

DEPUTADOS. 451,27 451,27
Banco Credor

1 796-X 15532-2 VALOR LIQUIDO 451, 27

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

/

Data ___ ¢
M‘N\ Np P —————

Encarregado do Servigo

vinte e sete centavos***x*x*x

assinatura —_——— J A—
nome : / ﬁdenadar da Despesa \
% cargo CON R( L
e Tuliana Lombar ?e livera
RECIBO : Coatadora ” -

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a irnforténcia de ( quit rocentos e ci nquenga € um reails e
bl el e T gual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

RCPR- 064907/0-6

Credor

Data

L0

Representada pelo Cheque n®

/

a ordem do banco




Secretaria:
Divisao:

CNPJ: 81.478.133/0001-70 r LY

\_\“/\’”
Avenida Pérola Byington, n°1.800 ~ CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 PéROLA
CIOADE JOMA DO PRRANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa por valor, conforme Lei 8.666/93, Art. 24, inciso Il.

%dﬂ&\, ’

Assinatura do Rgquerente (CARIMBO)



