
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

- . .. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.'133n001-70 1 I :

NOTADE
EMPENHO

1i vlA'

005547.20r9
do Empenho Recurso

0030
Calegoria de Empenho

Comum

Tipo do Enpenho

Ordinário
órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unid8de 02 Fundo Municj"pal de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010 .2.024. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
DesdobrameÍto 3390300106 LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
Foftte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/AO-ú

CorÍa

Conta 01907

Credor 00125 UVEL-COMÉRCIo DE VEÍCULoS LTDA.
Endereço RODOVIA PR 323, KM 305 S/N pAR
CNPJ i cPF 03. 041 .652/000]--70 cidade UMUARAMA

QUE INDUST
lron" 3639-3000

Licitação

Dispensa por Lim
Número Contrato Emissâo

10.09.1
Vencimento

10. 10. r9
Valor Orçâdo

399.150,01
Saldo AÍrterior

122 .925,28
Valor do Empenho

223,14
Saido Atual

122 .'7 02, L4
Item

01
Ouanl

1
Espec]licaçâo
REFERENTE AQUISIÇAO DE OLEO
LUBRIFICANTE PARA 3" REVISÃO DE
3O.OOO KM DA MONTANA PLACA
BCU-5E41, DO HOSPITAL MUNICI PAL,
CONEORME SOLICITAÇÃO.

I'GUIDADO

Valor LJnitério

zz5, !Lr

Vâlor Tolal

223 ,14

Banco CÍedor
645-9 00028498-x1 VALOR LIQUIDO 223 ,14

-l Servicos Foram Preslqdos
Declaranos que os E Materrais Foram Entregues

E Obra ExÊcutada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinatura

Data _/_/_ cârg0

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discíiminada(a).

Deta _/_/_ Encarregado do Serviço

Q*J."^",,,*Iffida Oespesa

J.---_

Declero(anos) para os devidos lins, que recebi(emos) a inportância de ( duzentOs e vinte e três IeaiS e
quatorze centavos******''ír'*)t)*************lepelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitâçáo.

Data _i_/_
Credor

RECIBO

Represent8dâ pelo Cheque no_a ordem do
oata _/_/_.

none :

lsoriciteção



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1" VIA'
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81,478 133ru001-70

do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
CãtÊgoria dÊ EnpBnho

Comum005548.2019
órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal- de Saúde
DotaçÊo 10.302.0010 .2.024.3390.30.00. 00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390303905 Í,ONAS E PASTILHAS DE EREIO
Fonte de RÊcursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29100-15

Coríe
Conta 0250 4

Credor 00125 UVEL-CoMERCIo DE VEÍCULOS LTDA.
ENdETEçO RODOVIA PR 323, KM 305 S/N PARQUE INDUST
cNPJ /cPF 03.047.652/OOOL-'I 0 lrone 3639-3000 cidâde UMUARAMA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Núrnero Solicitaçáo Cortreto Emissâo

10.09.1
Vencimeflto

1n 1n',tq
Valor Orçado

399. r50, 01
Saldo Anterior

L22 .'7 02 , L4
Valor do Empenho

222,01
Saldo Atual

I22 . 480 ,73
Item

01
Quant Especificâ9âo

REFERENTE AQUISIÇAO DE JOGO DE
PASTILHA DE FREIO PARÂ 3" REVISÃO
DE 3O.OOO KM DA MONTANA PLACA
BCU-5E41, DO HOSPITAL MUN ICI PAL,
CONEORME SOLICITAÇÃO.

LIQê,J§ffi,,&ÜO

Valor Unitário

222,01

Valor Total

222,0L

Banco Credor
VALOR LIQUIDO 222,0L

fl Servicos Foran Preslados
Declaranos que os D Materhis Foram Enlregues

E Obrá Execúada

Achan-se ConÍorrne, Aceito e Recebidos

assinaturâ : -(.r-
nome i

Aúorizo o enpenho dÊ(s) despesa(s)
acima discriminadâ(a).

Data _/-/- Encarregsdo do Servigo

dâ Despesa

Data _/_/_
cargo

RECIBO
cRc PR ,-1)t t9t:)t 1t.)-6

Declaro(anos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a impoÉância de ( duzentos e vinte e dois reai s e
Càntãttír* ti r* i i * * i* + * * *': * *'+ * { * * * * * *i. * - 1e pera quarcrou(amos) prÊn' e irrevegáver quitaçáo,

um ***

Data 

-/-/- Credor

1, 645-9 00028498-x



NOTAOE
EMPENHO' li vlA'

N do EmpÊnho

005549.2019
Recurso

00303
Tip0 do EnpÊnho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
OTgâo O8 SECRETARIA MUNIC]PÃL DE SÀÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302. 0010 .2.024. 3390. 30.00. 00 MATERIAL DE CONSUMO Conte

DesdobrâmeÍúo

Fonte de Recursos
3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
OO3O3 SAÚDE - RECE]TAS VINCULADAS (EC 29/OO-15

Conla 01940

credor 00125 uvEL-coMÉRCro DE vEÍcu],os LTDA.
Endereço RODOVIA PR 323, KM 305 S/N PARQUE INDUST
!ryllqry 03r947 -652/0007-70 lrone 3639-3000 l.,ouo" uMUARÂMA
Licilaçáo

Dispensa por Lim
Número SolicitEção Cortrato Emissâo

10.09.1
Vencimento

10. 10.19
Valor Orçado

399.150,01
Saldo Anterior

L22.480,L3
Valoí do Empenho

364 ,16
Seldo Atuel

122.tt5,31
Item

01
Quant

1
EspeciÍicaçêo
REFERENTE AQUIS]ÇAO DE PEÇAS PARA
3' REVISÃO DE 3O.OOO KM DA MONTAN
PLACA BCU-5E41, DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAÇÃO.

LIQU'DADO

Vêlor lJnitÉrio

364 ,7 6

Valor Total

364 ,1 6

Banco Credor
1 645-9 00028498-X VALOR LIQUIDO 364 ,16
E SÊrvicos Foran Prestados

Oeclaíamos que os E MaterLis Foran Entregues

E Obra ExÊcutâda

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

assinâtura
none

Aúorizo o empenho da(s) despesâ(s)
acima discrlminada(a).

Data 

-/-/-
Encarregado do Serviço

da DespÊsa

Data _/_i_
cargo

LXt, PrÍ . rrltrlun -o

Declqro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a impodância de ( trezentos e sessenta e quatro reais
setenta e seis centavos*****************)epelaqualdou(amos)plÊnaeirrevegÉvel quitaçáo,

Data _/_/_
Credor

e

Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.. Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/ü001-70

DE PEROLA.ESTADO DO PARANA

RECIBO



Reiebi em leJqJ ?o lg

PREFE|TURA MUNTcTPAL or pÉRou

CN PJ: 81.478. 133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n'1.800 - CEP: 87.540-000- Fone: (44) 3636-8300
çí

PEROTA

SECRETARIA: 5AÚDE

otvtsÃo: HosptrAL MUNtctpAt DR. RAUt sERGto BtrrENcouRT

Finalidade: soltctTAÇÃo DE PAGAMENTO DE SERVTÇOS MÃO DE OBRADA 3e REVTSÃO DE 3O.OO0 KM

Ass i atura do Req ue e e (cARTMBO)

--474
AssinaturÀfcAR|MBO) ,

JUSTTFTcATTvA pARA coNTRATAcÃo ptRETA

RODADOS DA MONTANA PLACA BCU 5E4]. DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUt SERGIO BITTENCOURT.

/1)


