
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133n001-70

Sal'lú rl r rl

40.138,89
Valor Total

3.120,00
320,00
560,00

DO

4 . 600, 00

Aüorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).
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Ordenador de Despesê

RfCIBO

Represer(eda pelo Cheque n"
oata 
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Declaro(amos) paÍa os devidos Íns, que recebi(enos) e mp
***** **x**** { **x***.****** ****

odância de ( quatro mil e seisceniós reais******* i r

* * * * * * * * * * 1 e pela qual dou(amos) Flene e irrevegável quitaçâo'

.Rc PR 0&9070i i
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Recurso

00303
Tipo do Enpenho

Ordinário
Categorie de Empenho

Comum

Núnero do Empenho

0a5031 .202t
ÔTgâo OB SECRETÀRIÀ MUNICIPAL DE SAUDE
Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo l0.302.0010 .2 .024. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL
Desdobramento 3390300400 GAS E OUTROS MATERIAIS
Forte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS

DE CONSUMO
ENGARRÂEÀDOS
(Ec 29 / 00-75

Conta

Coria 01334

credoí 02736 OXIPARANÁ COM. DE
ENdETEçO RUA ARMANDO LUIZ BRETÀS
CNPJ /cPF 14 . 7 8 5 . 8 4 2 / 0 0 01- 0 0

OXIGÊN]O LTDA - ME
2L15 JD. SAN EER

Cidâde UMUARAMAlrone (44) 3639-81T7
Vencimento

24.r0
Emissâo

24.09.21
Solicitaçâo CorÍtratoNúmeroLicitaçáo

Dispensa por Lim
Valor do Empenho

4.600,00
Saldo Anterior

44 .138 ,89
Valor Orçado

380.000,00
Quânt

31
4

I

EspeciÍicaaâo
Oxr§ênio medicinal 10M.
oxigênio medicinal 3M.
Oxigênio medicinaf 1M.
oxigênio para ser utilizado no
Hospital Municipal na Al-a
Covid-19. Conforme solicitaÇão.

LIQUID

Valor Unitário
120,0000
80,0000
70,0000

Iten
01
02
03
04

VALOR LIQUIDO
Brnco Credor ]ra 46L4-4z) I 180

E Serviços Foran Preslados
Declaramos que oS f) lúatenars Foran Entregues

E Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinaturE
nome

carg0

Credor

a ordem l:lo banco

NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA

Dala _i-l-
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Encarregãdo do Serviçcr

-_-l

DdLa _!_l 

-



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SAÚDE

DrvlsÃo : HOSPITAI. MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFI CATIVA PARA NTRATACÃO DIRETA

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL DE USO INTERNO E EXCLUSIVO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PÉROLA, ALA COVID.

t

Assi
9\B
natura do Requerente (CAR Bo)


