
NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
Recurso

00303

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133i0001-70 1 l

nero do Empenho

a04t 68 .2021
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302.001-0 .2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
De§dobramento 3390300400 GÁS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAEADOS
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/AO-L'

Corta

C,rrÍtn 01334

PAL DE SAUDEÕrsão 08 SECRETARIA MUNICI

credor 02736 oxr PARANÁ coM. DE oxrcÊNro LTDA - ME
EndeTeço RUA ÀRMANDO LUIZ BRETAS 2175 JD, SAN EER

cidade UMUARÀMACNPJ /cPF 14.785 .842 / 0007-00 lron" (44t 3639-81L7
Licitaç60

Díspensa por Lim
Número Solicitaçüo Contrâto Enissâo

0L .09 .21
Vencimento

07.10 .21
Valor Orçádo

330.000, 00
SBldo Anterior

5.8s3,3s
Vâlor do Empenho

1.050,00
Saldo Atx..1l

4.803,35
Iteít
01
02
03
04

Guant
5
3
3

medi-cinaf 10M .

medlcinal 3M.
medicinaf l-M.
para ser utilizado no
Municipal na Afa
Conforme solicitação.

Especilicação
Oxigênio
Oxigênio
Oxigênio
Oxigênio
Hospltaf
Covid- 1 9 .

Vâlor Unitário
120,0000
80,0000
70,0000

LIQUII

Valor Totel

600,00
240,00
270,00

)ADO

Banco Credor
231 180 jta46L4-4 VALOR LIQUIDO 1.050,00

E ServiÇos Forâm Prestados
Declar8mos que os n Materhis Foram Errtregues

E obra ExêÊúsda

Achâm.se ConÍorme, Aceito e Recebidos

Data _/_/_ cergo

Encarregado do Serviço

da DesFesE

DeclaÍo(amos) pars os dÊvidos Íins, que recebi(enos) a inpodência**********************************

Dãta _i_/_
Credor

R.ECIBO
CRC PR 064

Julianr

Autorizo o Êmpenho da(s) despesa(s)
acima discrirÍrinada(e).

Data _i_i_

mi1 e cinquenta reais*'('(*********,l:*
) e pela qual dou(amos) plena e irrevegávÊl quiteçÉo.

de( um

Representada pelo Cheque n.
Data _i_i_.

Ê ordem do bÊnco

nome :

assinature: )

."nladolã

,,^----



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPI: 81.478.133/0001 70

IUSTIFICATIVA PA RA CONTRAT DIRETA

soLtctTAçÃo DE PAGAMENTO DE OXtcÊNtO MEDtCtNAL REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE USO INTERNO E

EXCLUSIVO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA, NA ALA COVID

SECRETARIA: SAUDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉnoln

Assinat

üa

eq re te (CARTMBO)
)


