PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. T EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ‘ ' EERVITY
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003692.2019 00303 Ordinario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 01 Departamento de Sautde

Detagéo 10.301.0010.2.018.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO pARorta 00269
Desdobramento 3390329905 PASSAGENS E DESPESA COM LOCOMOGAO |Conta 02398
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF79.111.779/0001-72 Fone Cidade MARINGA
Lictagéo Ndmero Solictacéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 12.06.19 12.07.19
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
5.000,00 5.000,00 249, 34 4.750, 66
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Tatal
01 1] REFERENTE FORNECIMENTO DE

PASSAGENS PARA UMUARAMA/MARINGA
(IDA E VOLTA) PARA TRATAMENTO NAO
FORNECIDO PELO SUS REGIONAL A
PACIENTE VIVIANE DOS SANTOS PENA
SUA ACOMPANHANTE, CONFORME
SOLICITACAO: 249,34 249,34

LIQUIDADG

Banco Credor

1 2659-X 00003181-X VALOR LIQUIDO 249, 34
O Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertreques acima discriminada(a).

[J Ohra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assivetura: ) /4‘_&.’/\-—* DA gm

nome : / Ordenador da Despesa
cargo

Lo T A S Encarregado do Servigo

RECIBO

ge( duzentos e quarenta e nove reais e ***
*

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia e

trinta € quatro Centavos* % kx*xx* *HHEE N @ pela qual dou(amos) plena e irrevegavel qutagéo.

Data i i Representada pelo Chegue n°® a ordem do banco
Credar Data ___ [/ 1/




Secretaria:
Divisdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 é’"‘j
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 ;

PEROLA

CIOADE JOUA DO ARANA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Passagem para tratamento ndo fornecido pelo SUS regional

Assinatura dg Requerente (CARIMBO)
/)

L



