. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

~ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. .- - . |. EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -— CNPJ 81.478.133/0001-70 RS 1°V|A ‘
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho |
001909.2016 00000 Ordinario Comum

orgfo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidede 01 Departamento de Saude

Dotagéio 10.301.0010.2.018.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C0nta 00232
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS |C0"¢8 0252,
Forte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00505 JOSIMAR COSTACURTA
Enderego RUA CASTELO BRANCO 1675 CENTRO

CNPJSCPF 00.521.361/0001-83 Fone 3636-1223 Cidede PEROLA
Lictago Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento A
Dispensa por Lim 04.04.16 08%05.1¢
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Afue
390.000,00 244.459,27 35,00 244 .424,27
ttem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 REFERENTE RECARGA DE TONER

80GRAMAS 85-A, PARA IMPRESSORA DE
USO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO, CONFORME SOLCITACAO. 35,00 59,0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA e =

B
CNPJ: 81.478.133/0001-70 f\r \f/
Avenida Pérola Byington, n°1.800 — CEP: 87.540-000 - Fone: (44) 3636-8300 PéROL A
CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria: MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: Saude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitacdo por Valor, cfe. Lei 8.666/93, Art.24, Inciso ||

Compra de (01) uma recarga para toner grama modelo 85A
para a secretaria de saude
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