
 Parana                                     Relacao de Itens de Empenho por Credor                                      Folha:     1

 Prefeitura Municipal de Rio Bom            De 01/01/2018 ate 27/10/2018

 Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIO BOM                                                                                

                                                                                                                                    

       UG Empenho     Emissao  Processo          Licitacao                     nr.Licitacao

             Item        Qtde Un. Especificacao                                     Valor Unitario        Valor Total

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Credor :        835 ANTONIO CARLOS PARRA                                     CPF = 067.154.578-75                                   

        0  000684  05.02.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                        105,00             105,00               

                                  PESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARI                                                                

                                  O A SERVICO DA SAUDE EM TRANSPORTE                                                                

                                   DE PACIENTES PARA AS CIDADES DE A                                                                

                                  PUCARANA E ARAPONGAS - PR, PARA TR                                                                

                                  ATAMENTO ESPECIALIZADO                                                                            

                                                                             Total do Empenho :                105,00               

                                                                                                                                    

        0  000727  08.02.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         60,00              60,00               

                                  PESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARI                                                                

                                  O A SERVICO DA SAUDE EM TRANSPORTE                                                                

                                   DE PACIENTES PARA AS CIDADES DE A                                                                

                                  RAPONGAS E APUCARANA-PR, PARA TRAT                                                                

                                  AMENTO ESPECIALIZADO.                                                                             

                                                                             Total do Empenho :                 60,00               

                                                                                                                                    

        0  000811  20.02.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         30,00              30,00               

                                  PESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARI                                                                

                                  O A SERVICO DA SAUDE EM TRANSPORTE                                                                

                                   DE PACIENTES PARA A CIDADE DE ARA                                                                

                                  PONGAS - PR,PARA TRATAMENTO ESPECI                                                                

                                  ALIZADO.                                                                                          

                                                                             Total do Empenho :                 30,00               

                                                                                                                                    

        0  000886  20.02.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         45,00              45,00               

                                  PESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARI                                                                

                                  O A SERVICO DA SAUDE EM TRANSPORTE                                                                

                                   DE PACIENTES PARA A CIDADE DE APU                                                                

                                  CARANA - PR, PARA TRATAMENTO ESPEC                                                                

                                  IALIZADO.                                                                                         

                                                                             Total do Empenho :                 45,00               

                                                                                                                                    

        0  001076  26.02.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE  A REEMBOLSO DE DE                         15,00              15,00               

                                  SPESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONAR                                                                

                                  IO A SERVICO DA SAUDE EM TRANSPORT                                                                

                                  E DE PACIENTES PARA A CIDADE DE JA                                                                

                                  NDAIA DO SUL - PR, PARA TRATAMENTO                                                                

                                   ESPECIALIZADO.                                                                                   

                                                                             Total do Empenho :                 15,00               

                                                                                                                                    

        0  001086  26.02.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         60,00              60,00               

                                  PESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARI                                                                

                                  O A SERVICO DA SAUDE, EM TRANSPORT                                                                

                                  E DE PACIENTES PARA AS CIDADES DE                                                                 

                                  APUCARANA E ARAPONGAS - PR, PARA T                                                                

                                  RATAMENTO ESPECIALIZADO.                                                                          

                                                                             Total do Empenho :                 60,00               

                                                                                                                                    

        0  001119  26.02.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         30,00              30,00               

PRONIM CP - Emissao: 10/10/2018 as 16h22min - Duracao: 0h00m00seg (9)



 Parana                                     Relacao de Itens de Empenho por Credor                                      Folha:     2

 Prefeitura Municipal de Rio Bom            De 01/01/2018 ate 27/10/2018

 Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIO BOM                                                                                

                                                                                                                                    

       UG Empenho     Emissao  Processo          Licitacao                     nr.Licitacao

             Item        Qtde Un. Especificacao                                     Valor Unitario        Valor Total

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Credor :        835 ANTONIO CARLOS PARRA                                     CPF = 067.154.578-75                                   

                                  PESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARI                                                                

                                  O A SERVICO DA SAUDE EM TRANSPORTE                                                                

                                   DE PACIENTES PARA A CIDADE DE ARA                                                                

                                  PONGAS - PR, PARA TRATAMENTO ESPEC                                                                

                                  IALIZADO.                                                                                         

                                                                             Total do Empenho :                 30,00               

                                                                                                                                    

        0  001233  12.03.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REMBOLSO DE DESP                         90,00              90,00               

                                  ESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARIO                                                                

                                   A SERVICO DA SAUDE EM TRASNPORTE                                                                 

                                  DE PACIENTES PARA AS CIDADES DE AP                                                                

                                  UCARANA E ARAPONGAS - PR, PARA TRA                                                                

                                  TAMENTO ESPECIALIZADO.                                                                            

                                                                             Total do Empenho :                 90,00               

                                                                                                                                    

        0  001445  26.03.2018                    Nao se Aplica                                                                      

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         90,00              90,00               

                                  PESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARI                                                                

                                  O A SERVICO DA SAUDE, EM TRANSPORT                                                                

                                  E DE PACIENTES PARA AS CIDADES DE                                                                 

                                  ARAPONGAS, APUCARANA E LONDRINA -                                                                 

                                  PR, PARA TRATAMENTO ESPECIALIZADO.                                                                

                                                                             Total do Empenho :                 90,00               

                                                                                                                                    

        0  001478  26.03.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         45,00              45,00               

                                  PESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARI                                                                

                                  O A SERVICO DA SAUDE EM TRANSPORTE                                                                

                                   DE PACIENTES PARA A CIDADE DE APU                                                                

                                  CARANA - PR, PARA TRATAMENTO ESPEC                                                                

                                  IALIZADO.                                                                                         

                                                                             Total do Empenho :                 45,00               

                                                                                                                                    

        0  001497  26.03.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         30,00              30,00               

                                  PESA COM ALIMENTCAO DE FUNCIONARIO                                                                

                                   A SERVICO DA SAUDE, EM TRANSPORTE                                                                

                                   DE PACIENTES PARA A CIDADE DE ARA                                                                

                                  PONGAS -PR, PARA TRATAMENTO ESPECI                                                                

                                  ALIZADO.                                                                                          

                                                                             Total do Empenho :                 30,00               

                                                                                                                                    

        0  002155  07.05.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         30,00              30,00               

                                  PESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARI                                                                

                                  O DA SAUDE EM TRANSPORTE DE PACIEN                                                                

                                  TES PARA A CIDADE DE ARAPONGAS - P                                                                

                                  R, PARA TRATAMENTO ESPECIALIZADO.                                                                 

                                                                             Total do Empenho :                 30,00               

                                                                                                                                    

        0  002224  09.05.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         30,00              30,00               

                                  PESA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONARI                                                                

                                  O A SERVICO DA SAUDE, EM TRANSPORT                                                                

                                  E DE PACIENTESPARA A CIDADE DE ARA                                                                

PRONIM CP - Emissao: 10/10/2018 as 16h22min - Duracao: 0h00m01seg (9)



 Parana                                     Relacao de Itens de Empenho por Credor                                      Folha:     3

 Prefeitura Municipal de Rio Bom            De 01/01/2018 ate 27/10/2018

 Unidade Gestora: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIO BOM                                                                                

                                                                                                                                    

       UG Empenho     Emissao  Processo          Licitacao                     nr.Licitacao

             Item        Qtde Un. Especificacao                                     Valor Unitario        Valor Total

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Credor :        835 ANTONIO CARLOS PARRA                                     CPF = 067.154.578-75                                   

                                  PONGAS - PR, PARA TRATAMENTO ESPEC                                                                

                                  IALIZADO.                                                                                         

                                                                             Total do Empenho :                 30,00               

                                                                                                                                    

        0  002267  11.05.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                        135,00             135,00               

                                  PESAS COM ALIMENTACAO DE FUNCIONAR                                                                

                                  IO A SERVICO DA SAUDE EM TRANSPORT                                                                

                                  E DE PACIENTES PARA A CIDADE DE  A                                                                

                                  PUCARANA - PR, PARA TRATAMENTO ESP                                                                

                                  ECIALIZADO.                                                                                       

                                                                             Total do Empenho :                135,00               

                                                                                                                                    

        0  002466  21.05.2018                    Dispensa por Limite                                                                

               1       1,0000     VALOR REFERENTE A REEMBOLSO DE DES                         75,00              75,00               

                                  PESSA COM ALIMENTACAO DE FUNCIONAR                                                                

                                  IO A SERVICAO DA SAUDE EM TRASNPOR                                                                

                                  TE DE PACIENTES PARA A CIDADE DE A                                                                

                                  RAPONGAS - PR, PARA TRATAMENTO ESP                                                                

                                  ECIALIZADO.                                                                                       

                                                                             Total do Empenho :                 75,00               

                                                                                                                                    

                                                                             Total do Credor .:                870,00               

                                                                             Total da Unidade :                870,00               

                                                                             Total do Orgao ..:                870,00               

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                             Total Geral .....:                870,00               

PRONIM CP - Emissao: 10/10/2018 as 16h22min - Duracao: 0h00m01seg (9)


