- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. . . EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.133/0001-70 it Bk 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005376.2016 00303 Ordinario Comum

Orgdio 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagdo 10.301.0010.2.027.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSonta 00254

Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E IComa 01593
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 03049 MICHELLE SOARES TEIXEIRA
Enderego RUA SAO MATEUS 5202 ZONA V

CNPJ/CPF 17.864.772/0001-74 Fone 44 8814-5466 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 30.09. 146 30.10.16
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
285 728,71 21.134,64 496,72 20.637,92
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1l REFERENTE A MANUTENCAO, CONSERTO

REPARO DE APARELHO TERMINAL IP AT
MAIS APARELHO DE INTERLIGACAO DE
RAMAL E LINHAS DA PREFEITURA,

CONFORME SOLICITACAO. 496,72 496,72
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA
CNPJ: 81.478.133/0001-70
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300

Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso Il
Reparo de aparelho de PABX da Sectretaria de Satde
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