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PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARÂNA
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Í-rrtrÊto Emissáo
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l,lúmer,l Solicitaçá,r
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Dispensa por
Valor do Empenho

10.210,00
Saldo Anterl'lr

72L.344,42
V8lor Orçâdo

126.9'1 4,54

10.210,0000

VElor LhitÉri,lEEpeciÍicâçáo
innrÉRsNts AeursrÇÃo DE oxrcÊNro
MEDICINAL PARA SER UT]LIZADO NO

HOSPITAL MUNICIPAL ALA COVI D .

CONFORME PREGÃO PRESENCIAL N"
79/2A2A, ATA DE REG]STRO Dtr PREÇOS
N" 32/2A20.
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NOTA DE
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1U VIA
CetEq,rria dE EnpEnho

Comum
ÔrsÉo 08 SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10 .L22.aala.2.a63.3390. 30.00. 00 MATERTAL
Desdobrameríto 3390300400 GAS E OUTROS MATERIAIS
Fonte de Becursos 01019 Bfoco de Custeio das AçÔes e

DE CONSUMO
EN GARBAFADO S

Servrços Pú

Credor

EnderEço

CNPJ / CPF

02736 OXIPARANA COM. DE OXIGÊN]O
RUA ARMANDO LUIZ BRETAS 21.1 5 JD.

LTDA _ ME
SAN EER

(44) 3639-81L7 Cidade UMUARAMA
VenÊrmento

CErrtÊ C231 A

18.08.21
Saldú At.rn

14.785 .842/AAAL-A0

177.734,02
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10.210.00

10.210,00
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âcima discriminadÊ[âJ.

Data _i_1_



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROtA

CNPJ: 81.478.133/0001-70

SECRETARIA: SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAT MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DI RETA

t da §ilva

a4-/-*
DIR,

Assi ra o equerente ( rrv Bo)

SOLICITAçÃO DE PAGAMENTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL DE USO INTERNO E EXCLUSIVO DO HOSPITAL

MUNICIPAL DE PÉROLA, NA ALA COVID.
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