Forte de Recursos 00303 Satde - Receitas Vinculadas

(Ec 29/00-15

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 ' 51'a Vlﬁ'
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001723.2024 00303 Ordinario Comum
orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00484
Desdobramerto 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE ICUWG 02221

Credor 01681 FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA.
Enderego AV TIRADENTES 1750 JARDIM PARAISO

PLACA:SET2C32, DE

QUE SERAO UTILIZADOS NA 4° REVISAO
DO VEICULO FIAT ARGO

MUNICIPAL CONFORME SOLICITACAO.

USO DO HOSPITAL

%

CNPJICPF 77.396.810/0006-48 Fone (44)3621-1800 |Cidade UMUARAMA
Licitagéo NUmero Solictagéo Contrato Etnisséo Vencimento
Dispensa por Lim 18.03.24 17.04.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
300.000,00 4.510,36 346,45 4.163,91
ftem | Quart. | Especificagéo Valor Unitario Yalor Total
01 1 ELEMENTO FILTRO AR 87,8900 87,89
02 1| FILTRO DE COMBUSTIVEL 35,0900 35,09
03 1| FILTRO OLEO 63,4700 63,47
04 1 LIMPEZA E PROTECAO SISTEMA DE
FREIOS. 100, 0000 100,00
05 1 LUBRIFICAGCAO DE PARTES MOVEIS. 60,0000 60,00
06 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS

i.IQUIDADOC

Banco Credor

1 3306-5 00030629-0

VALOR LIQUIDO

346,45

] Servigos Foram Prestados
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme,m.&ceito e Recebidos

AL

assinatura: 7 ST T~

acima discriminada(a).

/‘

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

gy k

Encarregado do Servigo

nome :

Ordenador da Despesa

cargo

Juliana Lombardi de Oliveira
Contadora CR»’ ﬁR 064907/0-6

RECIBO

/

R 1 1 * )
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade ( CT€Z€Ntos e quarenta e seil S Ife ais e
quarenta e Ccilnco centavos****xx&xkhxddx %% q nela qual dou(amos) plena e irrevegavel ouitagéo.

Credor

Data ____f /

Representada pelo Cheque n®

a ordem do banco




* PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70

'NOTA DE
| EMPENHO

VA

Namero do Empenho

001724.2024

Recurso
00303

Tipo do Empenho
Ordinério

Categoria de Empenho
Comum

Oryéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |CUF¢3 00484
Desdobramento 3390300106 LUBRIFICANTES e ADITIVOS AUTOMOTIVOS |Conta 00984
Forte deRecursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15
Credor 01681 FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA.
Enderego AV TIRADENTES 1750 JARDIM PARAISO
CNPJJCPF 77.396.810/0006-48 Fone (44)3621-1800 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 18.03.24 17.04.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
300.000,00 4.163,91 500,76 3.663,15
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 12,4999 MOPAR MAXPRO SYNTHETIC 67,4100 168,52
02 1 DESCARB. LIMPA TBIO9VIA TANQUE FLEX 95,0000 95,00
03 1 HIGIENIZACAO COMP. AR COND
ARGO/MOBI039 170,0000 170,00
04 2 MOPAR BRAKE FLUID DOT 33,6200 67,24
05 REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE SERAO PRESTADOS NA4° REVISAO
DO VEICULO FIAT ARGO
PLACA:SET2C32, DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL CONFORME SOLICITACAO.
06 REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS
QUE SERAO UTILIZADOS NA 4° REVISAO
DO VEICULO FIAT ARGO
PLACA:SET2C32, DE USO DO HOSPITAL
Banco Credor VALOR L|QU|D0
U Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
L] Obra Executada Data ___ ¢ J Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos /
5 '//_j,lq"”'//’\. — A\) )“‘/ ’b N g ,."
assinatura : A = /LTS ~ CP A/
nome . / Ordenacor da Despesa Juliana Lombardi de Oliveira
Deta i Cargo Contadora CRC PR 064907/0-6

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de (

===

) & pela qual doulamos) plena e irrevegével guitagéo.

Representada pelo Cheque n®

Credor

Data i

a ordem do banco




~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Fonte deRecursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. . - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 Rk b 2 VlA "
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001724.2024 00303 Ordinéario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00484
Desdobramerto 3390300106 LUBRIFICANTES e ADITIVOS AUTOMOTIVOS ICorrta 00984

(Ec 29/00-15

Credor 01681 FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA.
Endereco AV TIRADENTES 1750 JARDIM PARAISO

CNPJICPF 77.396.810/0006-438 Fone (44)3621-1800 |Cidade UMUARAMA
Licttagéo Ndmero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 18.03.24 17.04.24
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
300.000,00 4.163,91 500,76 3.663,15

ttem | Quant. | Especificagéio ~
MUNICIPAL CONFORME SOLICITACAO.

Valor Unitério

Valor Total

LIQUIDADC

Banco Credor

1

3306-5 00030629-0

VALORLIQUIDO 500,76

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues
[J ObraExecutada

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data !
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos |~ >
— N\ - R — AR
assinaturs ; I y
nome : / Ordenador da Despesa
Data__ (| anrge

Encarregado do Servigo

Juliana Lombafdi de Oliveira
Contadora CRC PR 064907/0-6

Declaro{amos) para os
centavos****

RECIBO

cebilemos) a |mfgrtfr,1(cl? 33 (* b
)|

quinhentos reais e setenta e seis ****

e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagéo.

Credor

Data !

Representada pelo Chegue n®

/

a ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. - EMPENHD
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 LT 1a Vm
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001725.2024 00303 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéio 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSonta 00492

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER IConta 02373
Forte de Recursos 00303 Satide - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor 01681 FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA.
Enderego AV TIRADENTES 1750 JARDIM PARAISO

CNPJ/CPF 77.396.810/0006-48 Fone (44)3621-1800 |Cidade UMUARAMA
Lictacéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 18.03.24 17.04.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
717.360,45 402.495,57 696,10 401.799,47
ftem | Quant. | Especificagéio Valor Unitario Valor Total
01] 2,5 REVISAO FLEX REVISAO TEMPO DE OLEO 222,0000 566,10
02 1 KIT DESCARBONIZACAO 30,0000 30,00
03 1 KIT HIGIENIZACAO. 100,0000 100,00
04 REFERENTE PRESTACAQO DE SERVICOS

QUE SERAO REALIZADOS NA 4° REVISAO
DO VEICULO FIAT ARGO
PLACA:SET2C32, DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL CONFORME SOLICITACAO.

LIQUIDADO

Banco Credor

1 3306-5 00030629-0 VALOR LIQUIDO 696,10
L Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0oz [  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos

bad__ ¢ 1 Encarregado do Sgtvigo

VR o NTR_
] — ———— A A N - K /

assinaturs ; Iy 7" T A o
nome: / Otdenador da Despesa Juliana Lombargdi de Gliveira
Data__ /(i carge ' Contadora CRGPR 064907/0-6
RECIBO

* %
Hénciade( S€iscentos e noventa e seis reais e

* Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Declaro(amos) para 0s dewdos flns que recebi(emos) ai fo
) & pela qual dou(amos) plena & irrevegével quitagéo.

dez centavos* % % K KK Kk ko ok

Data i i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credar Data __ ¢ ¢




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540000 - Pérola-Pr. - -~ | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 R : T VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001726.2024 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00492
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |Corlla 02584
Fonte de Recursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor 01681 FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA.
Endereco AV TIRADENTES 1750 JARDIM PARAISO

CNPJJCPF 77.396.810/0006-48 Fone (44)3621-1800 |[Cidade UMUARAMA
Lictagéo Numero Solicitagfo Contrato Ermisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 18.03.24 17.04.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
717.360,45 401.799,47 170,00 401.629,47
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 , 5 SERVICO DE ALINHAMENTO 120, 0000 60,00
02 ' D SERVICO DE BALANCIAMENTO 120,0000 60,00
03] ,02 SERVICO DE LIMPEZA DO SISTEMAS DE
FREIOS 2.500,0000 50,00
04 REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS

QUE SERAO REALIZADOS NA 4° REVISAO
DO VEICULO FIAT ARGO
PLACA:SET2C32, DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL CONFORME SOLICITACAO.

LIQUIDADO

Banco Credor
1 3306-5 00030629-0 VALOR LIQUIDO 170, 00

0] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada

Data ___J Encarregado do
Acham-se Conforme, Acefto e Recehidos e g
Ty L sl
assinatura . B g T — S o
nome : / Ordenador da Despesa Juliana Lomba jde Oliveira
Deta__ /. f / el / Contadora CRG PR 064307/0-6
RECIBO
1 hhkkokokokkkokhoh kK

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & imf;orténcia de( CE€Nto e setenta reais****
A KIXAXKKAk KT Ak, hhhhhkhhdhhhhhhxhxxdxdxi ***********jepeiaqualdou(amosjplenaeirrevegévelqurtﬂl;éﬁ-

Data / ! Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data [}




Secretaria de istracdo e Fazenda
Visto: 7
R . // 2 810! D% D4
DATA__/___ /___ £ “Secrithrio b demos
Assinatura{CARIMBO)
L =

" Contabilidade
Recebi em: /g R/ 5]45(/,, % ¢ / . ‘

Assinatura (CARIMBO)

P

“9% PEROLA

g GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAOQ: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICOS EM CONCESSIONARIA NA AUTORIZADA PARA REVISAO DO VEICULO FIAT ARGO PLACA SET -2C32/PR

DE USO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA. (ORCAMENTO EM ANEXO).A contratagdo direta tem supedaneo
no Decreto Municipal 037 de 23 de Fevereiro de 2024,com base no art 52 paragrafo |, por tratar-se de despesa
excepcional com carater de urgéncia.

DATA:18/03/2024

e sinatura do Requerente (CARIMBO)



