PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. - - EMPENHO
" FonefFax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 1P VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003792.2019 00303 Ordindrio Comum

Orggo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 01 Departamento de Saude

Dotagéio 10.301.0010.2.018.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO pARoMta 00269
Desdobramento 3390329905 PASSAGENS E DESPESA COM LOCOMOGCAO IConta 02398
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (00102 VIACAO GARCIA LTDA
Enderego AV. CELSO GARCIA CID, 1100 BOA VISTA

CNPJ/CPF 78.586.674/0001-07 Fone (043) 321-2240|Cidade LONDRINA
Lictagéo NOmero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 24.06.19 24:.:07.:19
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
5.000,00 4.501,32 487,02 4.014,30
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE FORNECIMENTO DE

PASSAGENS DE IDA E VOLTA
(MARINGA/BAURU) PARA O PACIENTE E
ACOMPANHANTE, PARA REALIZAR
TRATAMENTO NO HOSPITAL DE
REABILITACAO DE ANOMALIAS
CRANOFACIAIS NA CIDADE DE BAURU/S
EM RAZAO DE TRATAMENTO NAO
FORNECIDO PELO SUS REGIONAL,
CONFORME SOLICITACAO. 487,02 487,02

LIQUIDADQO

Banco Credor

1 3407-X 00003761-3 VALOR LIQUIDO 487,02
O Servigos Foram Prestacdos Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada().
[0 ObraExecutada
Data ERrY i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos S e
assinatura %\ﬂ_‘ ; §W~'\ i u
nome : / Or%nador da Despesa
veira
(B ¢ (ORI Jtene R e e juiiana ﬁ%@‘{
C
RECIBO GRG PR - 06490708

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( quatrocentos e oitenta e gete reais e
dO1ls Centavog** xkk ki kkkkkkkokk kokkokkk ko k k%4 ¢ pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data DT Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data Frotaf




Secretaria:
Divisdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300
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CIDADE JOIA DO PARANA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Passagem para tratamento ndo fornecido pelo SUS regional

sinatura do Requerente (€ARIMBO)



