* 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 Sl gkt S ~1'a VIA".
Nmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006353.2017 00303 Ordinario Comum

Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00254

Desdobramento 3390300400 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS |C°”f3 01673
Forte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (03222 F D G OXIGENIO LTDA - ME
Enderego AV. PRES. CASTELO BRANCO 1915 CENTRO

CNPJ/CPF 20.943.915/0001-48 Fone 44 3055-2894 ICidade UMUARAMA
Lictagao Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim i B R e 1i4-0:2. 0.7
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 53.:645,35 390,00 53525530
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE AQUISICAO DE OXIGENIO

10M* MEDICINAL PARA USO INTERNO D
HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGI
BITTENCOURT, CONFORME SOLICITACAO 390,00 390,00

LU ADD

Banco Credor

756 4379 3946-2 VALORLIQUIDO 390,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura % o (y/c/VL/" Bhaiiie

nome : / / Ordenador da Despesa
/
!

CL»«P
RECIBO :

e
"A. 064907106
s 3 - ¢ 1 e e nk sk He ke ke ke Sl ke 'Sk
Declarogamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( E i f zentos e noventa reails
PR R R R R R TR *Jepela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao. |

£, R AN SR Encarregado do Servigo

Data I | Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data Joils]




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 &

\

Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 LLN/)
’
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria:
Divisdo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: MATERIAL SOLICITADO PARA USO INTERNO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO

BITTENCOURT.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)



