PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. L EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 — CNPJ81.478.133/0001-70 - ' "1'a V'ﬁ

Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

005339.2023 00303 Ordinério Comum
Orgéfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.037.3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM Ld€orts 00393

Desdobramento 3390330100 PASSAGENS PARA O PAIs |Conta 03526
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04570 VOE COSTA LTDA
Enderego RUA ARICANDUVA 4266 ZONA II

CNPJ/CPF 34.432.594/0001-21 Fone (44)99982-5159 |Cidade  UMUARAMA
Licitagéo Nimero Solictag&o Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 17.07.23 16.08.23
Valor Orgado Saldo Anterior Valar do Empenho Saldo Atual
3.000,00 3.000,00 2.320,00 680,00
ftem | Quant. | Especificagéo _ Valor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE PASSAGEM

AEREA DE VOLTA GOIANIA/MARINGA
PARA A SECRETARIA DE SAUDE
RONSANGELA GUANDALIN QUE ESTA
PARTICIPANDO DO XXXVII CONGRESSO
CONASEMS (16 A 19 DE JULHO) NA
CIDADE DE GOIANIA/GO, CONFORME
SOLIGT TRERO, 2.320,0000 2.320,00

LIQUIDADO

Banco Credor

748 726 090946-4 VALOR LIQUIDO 2.320,00
L] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 Obra Executada

) : Deta [ S Encarregado do Sepvico
Acham-se Conformg, Aceito & Recebidos ]
ff
~ Y /
assinatura sl fYAMH P (AY/

NOMme // / Ordenador da Despesa

Juliana Lombarflite Oliveira
pata___J__ il o Contadora CRCPR 064307/0-6

RECIBO

. : i i w5 ) 3 1 i ok ko ko
Declaro(amos) para 03 devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( dcj is mil trezentos e Vl'nte _ & ?a S
KKK KA KR A KKK XK RKX KKK T A XK KRR KRR KRR KKK o oie el douramos) plena e irrevegdvel quitagéo.

Data / / Representada pelo Cheque n° & ordem do banco
Credor Data ! !




9¥ PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

Secretaria: De Saude
Divisdo: Secretaria

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
Solicitagdo de baixo valor, amparado pela Lei 8.666/93, Art. 24, inciso Il.
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Assinatura/do Requerente (CARIMBO)



