~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. R EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ST

VPVIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho '
003716.2017 00303 Ordinario Comum
Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10,302.0010,2.024.3390.30,00.00 MATERIAL DE CONSUMO ICO"“& 00254
Desdabramento 3390303600 MATERIAL HOSPITALAR [Conta 00455
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 00903 LARISMED -~ INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAIS MEDIC
Enderego R ARAPACU DE BICO RETO 62 PARQUE DAS OFI
CNrJscRF 03,860.740/0001-96 Fone (043)252-9740 |Cidade ARAPONGAS
Lictagéo MGmer Solictaggo [ Contratc Emiss&o Vencimerto
Dispensa por Lim 12.07.17 11.08.17
Valor Orgaco] : Saldo Anterior | Yalor do Empenho Saldo Ltua
130.000,00 20,823,15 1.140,00 19.683,15
ttem | Quart, | Especificagéio ‘ ' ' Yalor Unitario Yalor Total
01 1 REFERENTE A AQUISICAOC DE
INDICADORES BIOLOGICOS COM 50
UNIDADES/AUTO CLAVE, CONFORME
SOLICITACAO. 1.140,00 1.140,00
1auo ADC
—— 1 359-% 16223-X VALOR LIQUIDO 1.140, 00
0 servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o2 []  Materisis Foram Ertregues acima discriminada(a).
L Qbrssoitude Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos
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nome. Oﬁenador da Despesa

cargo
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Declara(smas) para os devidos fing, que recehi(emos) a i_mforkéncia del L:T *ml 1l cento e quarenta re ? 1 ?
o ok e ek el e e e e * & pela qual dou(amos) piena e irrevegével quitagio.

Data fo i Representads pelo Chegue n® & ordem do banco
iy | ' Credor Data ___/___J




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 ~ CEP: 87.540-000 — Fone: (44) 3636-8300 ’@
PEROLA
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria:
Divisdo:
JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
MATERIAL SOLICITADOA PARA USO DE AVALIACAO DA AUTO CLAVE POIS SEM O MESMO ‘._,bq;\*'
TEM QUE FECHAR, DEVIDO PESQUISA CONTAMICAO. B
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Assinatfira do Requerente (CARIMBO)



