. 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 ERE R "1'a VIA
Nimero do Empento Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003442.2019 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdio 10.302.0010.2.024.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Somta 00357
Desdobramento 3390394800 SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO Conta (02369
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF 76.719.376/0001-12 Fone Cidade UMUARAMA
Lictagéo Ndmero Solicitagéo Cortrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 3105519 30.06.19
Walor Orgado Saldo Antetior Valor do Empenho Saldo Atual
876.000,00 434.749,21 1:200;00 433.549,21
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 ] REFERENTE CURSO DE RECICLAGEM DE

TRANSPORTE COLETIVO PARA
MOTORISTAS DO HOSPITAL MUNICIPAL,
A SER REALIZADO NO CFC DE
UMUARAMA/PR, CONFORME SOLICITACAO 1{200,00 1.200,00

LIQUIDADQ

Banco Credor

341 2910 00006773-1 VALOR LIQUIDO 1.200,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0z [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
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Data ! ! Representada pelo Chegue n° @ ordem do banco
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

rg; \\\' 4
PEROLA

CIDADE JOIA DG PARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITACAON DE PAGAM,ENTIO DE RECICLAGEM DE TRANSPORTE COLETIVO PARA ODAIR

B. NASCIMENTO, AGNALDO D. CRESPO, JOSIMAR C. FIRMINO E ELIAS R. DE OLIVEIRA LOTADOS NO

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT.

{” W
\J &
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