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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérole - Pr.: r' '.- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --. CNPJ 81.478.133/U001-70 1 : , l

NOTAEE
EMPENHO

1r vlA'
Io do EmFenho

004988.2019
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordiná r i- o

C8legoria de Empenho

Comum
Ôrgâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 01 Depârtamento de Saúde
Dotâçâo 10.301. 0010 .2.0L8.3390. 32.00. 00 MATERTAL, BEM OU SERVrÇO p
Desdobramento 3390329905 PASSAGENS E DESPESA COM LOCOMOÇÃO
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-15

onte

Conla 02 3 9B

credor 00014 EXPRESSO MARINGA LTDA
Endereço AV MONTEIRO LOBATO 473 ZONA 08
CNPJ /cPF 19 .1,1,1, .11 9 / 0001,-12 lrone cidede MARINGÁ
Licitação

Dispensa por Lim
Número CoÍrtrsto Enissão

16.08.1
Vencimento

15.09.19
V8lor Orgado

5.000,00
Saldo Anterior

4 . 014, 30
Valor do Empenho

249,34
Saldo AtuÊl

3.164,96
Item

01
Ouânt

1
Especiíicaçêo
REEERENTE PASSAGEM IDA E VOLTA
(PÉROLA x MARINGÁ) PARÂ TRÂTAMENT
DA PAC]ENTE MENOR VIVIANE DOS
SANTOS PENA E DA SUA
MÃE/ACOMPANHANTE, EM RÀZÀo DE
C]RURGIA EM QUE SEzui SUBMETIDA A
REQUERENTE, NO HOSPITAL DE
REABILITAÇÃO DE ANOMALIAS
CRANOEACIA]S, NA CIDADE DE
BAURU/SP, NO DIA 03/09/20L9,
CONEORME SOLICITAÇÃO.

Valor Unitário

249,34

t,Q

Valor Totâl

U'DADO
Binco Crêdor

1 2659-X 00003181-X VALOR LISUIDO 249,34

E Servicos Foram Presiados
Declaramos que os E Materiais Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

-ll.*..1 ",Liassinatura
nome

Aúorizo o empenho da(s) despese(s)
acima discriminada(a).

Data _/_i_ Encarregado do Serviço

.-.--..r1*=*
i

CO
Data _/_/_

cargo

RECIBO

Declaro(emos) para os devidos Íins. que recebi(emos) a importância de( duzentos e quarenta e nove -reais e
trinta e quatro centavos****************)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegávet quitaçáo.

DEte _i_i_
Credor

249 ,34

OÉenrdor de Despesa

I

lRepreserÍtada pelo Cheque n'
lData I I

lsolicitaeâo



PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROTA

CNpJ: 81.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n.1.8OO - CEp:87.540-000_ Fone: (44) 3636-8300

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Passagem para tratamento não fornecido pelo SUS regional

Secretaria:

Divisão:

PEROTA

Y{*or-
AssinatuÍa do ng(uerente (CARtMBO)

I


