PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep B7.540-000 - Pérala- Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 SO 12 VIA
NOmera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenhao
004768.2021 00303 Ordinario Comum L

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.024.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |Cljnta 00370
Desdobramento 3390300400 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS |Corta 01334
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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

CNPJICPF 14.785.842/0001-00 Fone (44) 3639-8717|Cidade UMUARAMA

Licitagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Wencimento
Dispensa por Lim 01.09.21 01.10.21

Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
330.000,00 5.853, 35 1.050,00 4.803,35 '

ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total o

01 5 Oxigénio medicinal 10M. 120,0000 600,00

02 3 Oxigénio medicinal 3M. 80,0000 240,00

03 3 Oxigénio medicinal 1M. 70,0000 210,00

04 Oxigénio para ser utilizado no

Hospital Municipal na Ala
Covid-19. Conforme solicitacdo.

LIQUIDADO

Banco Credor

237 180 0104614-4 VALOR LIQUIDO 1.:080,00
Ll Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada
Acham-ge Conforme, Acetto e Recehidos
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Deta ___ [/ Encarregado do Servigo

assinatura : L
. - N
nome : fprdenador da Despesa C..(x 2
Data ruliana LombBOHCN
—_ Juiand L0 ot |

RECIBO cROPR 064

. . ; ' 3 1 EEIAITREAAA A A A KA %
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade ( UM Mil e cinquenta reais
* % % * HHEFEEEN & nela qual doulamos) plena e irevegavel quitagéo.

Data / ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data ! !




1.wY PEROLA

: <= GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70

SECRETARIA: SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE USO INTERNO E
EXCLUSIVO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA, NA ALA COVID.
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