. 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 et T "1'3 VlA'
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
H05720:201:] 00303 Ordinario Comum
Orgio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude '
Dotagdo 10.302.0010.2.024. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |Conta 00254
Desdobramento 3390300400 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS lCOﬂta 01673
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (03222 F D G OXIGENIO LTDA - ME
Enderego AV. PRES. CASTELO BRANCO 1915 CENTRO
CNPJICPF 20,943.915/0001-48 Fone 44 3055-2894 Cidase UMUARAMA
Lictag#o Numero Solictagao Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 1741010 ol ST M b
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 78.099,47 1.300,00 76.799,47

ttem | Quant. |Especificagdo : Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE OXIGENIO MEDICINAL

SOLICITADO PARA USO INTERNO DO

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGI

BITTENCOURT, PARA SUPRIR AS

NECESSIDADES DOS PACIENTES,

CONFORME SOLICITACAO. 12300300 1:3005.00

LOUIN ADQ

Banco Credor

756 4379 3946-2 VALORLIQU|DO 14300700

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executada Deta § oy & b . S
Acham-se Conforme, Aceito & Recehidos T TN Wy

assinatura : AV#O&‘.A Y ’%% i M

nome : / /6/rdenador da Despesa

7 CONTAD
TN oy i
RECIBO Juliana, ey

MM*******

Declaro&amosl para os devidos fins, gue recebi(emos) imfortfrlcls de BT *ml 1l e trezentos re a’é@ . 084907
¥ e ook o e de e e ek o S ke e e e R * & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagao.

Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Crecdlor Data s - f o)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70 ’\\
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 E\K)
r
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria:
Divisdo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: OXIGENIO MEDICINAL SOLICITADO PARA USO INTERNO DO HOSPITAL

MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DOS PACIENTES.
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Assinatura dd Requerente (CARIMBO)



