PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ' 12 VIA
MNOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004220.2017 00000 Ordinario Comumnm

Orggo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C0ma 00253
Desdobramento 3390300400 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS IConta 01186
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPJJCPF 20.943.915/0001-48 Fone 44 3055-2894 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo MOmero Solictag&o Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 04.08.17 03.09.17
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
80.000,00 14.730,23 600,00 142430,23
ttem | Quant. | Especificagéio Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAO DE OXIGENIO

MEDICINAL PARA SEREM UTILIZADOS N
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO. 600,00 600,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

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

PEROLA

CIDADE JOIA DO PARANA

Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITAGAO DE OXIGENIO MEDICINAL PARA USO INTERNO E EXCLUSIVO DO HOSPITAL
DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, PARA PACIENTE QUE NECESSITA DO MESMO.
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Assinatura/do Requerente (CARIMBO)



