Unidede 01 Departamento de Saude

" 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 f R 1°V|A e
: Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
o 001541.2016 00000 Ordinario Comum
Orgdo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fern
Sec

Dotago 10.301.0010.2.018.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQSoma 00235
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO C1C°m 01524
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (03323 M. D. CORREA - AUTO CENTER - ME
Enderego AV PEROLA BYINGTON 718 CENTRO
CNPJICPF 23.240.448/0001-88 Fone 3636-2969 Cidade PEROLA
[Cictaggo NUmero Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 21.03.16 20.04.16
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atua
370.000,00 18.442,10 260,00 18.182,10
ttem | Quant. | Especificagéio Valor Unitario Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICOS DE MANUTENCAO
NO VEICULO AVV-5930, CONFORME
SOLICITACAO. 260,00 260,00
LIQUID A
726 40557-8 VALOR LIQUIDO // 260, 0C
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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 PéROLA

CIDADE JOIA DO PARANA
Secretaria: SECRETARIA DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
DISPENSA DE LICITAGCAO POR VALOR

ART N2 24 INCISO Il DA LEI N28666/93
solicito dispensa de solicitagdo por valor para a realizagdo de servicos no veiculo de placa AVV5930
Veiculo este que realiza viagens didrias transportando pacientes
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