PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Av. Perola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 o 12 VIA
NUmero dao Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001478.2019 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Satde

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Cota 00346 _ |
Desdobramento 3390300400 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS |Conta 01385
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor (02736 OXIPARANA COM. DE OXIGENIO LTDA - ME
Enderego RUA ARMANDO LUIZ BRETAS 2175 JD. SAN FER

CNPJ/CPF 14.785.842/0001-00 Fone (44) 3639—8717Jcesade UMUARAMA
Lictag&o Ndmero Solictagéo Corttrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 07.03.19 06.04.19
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
390.000,00 151.385,04 960, CO 150.425, 04
ftem | Quant. | Especificagéo ~ R Valor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE AQUISIGCAO DE OXIGENIO D

10M3, PARA USO EXCLUSIVO DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAOQ. 960,00 960, 00

LIQUIDADO

Banco Credor

237 180 00104614-4 VALOR LIQUIDO 960,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] pateriai= Foram Ertregues acima discriminada(a).
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nome . ﬁ)’rdenador da Despesa b g i [veira
Cargo : CRk RCA)
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Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( NOVECentos e sessenta reals
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*EFE T & pela qual doutamos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data / / Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Credar Data i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70 'ﬁ“‘j
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 .

PEROLA

CIDADE JOIA DG JARANA

SECRETARIA: SAUDE

DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Finalidade: SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL DE USO INTERNO E EXCLUSIVO DO

HOSPITAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT, COMPRA DIRETA POR MOTIVO DE ESTAR AGUARDO DA

LIBERACAO DA ATA REGISTRO DE PRECO.
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