VEfCULO FIAT SCUDO

PRODUTOS/MATERIAIS PARA REVISAO DO

PLACA SFA-9B35 DO HOSPITAL

(AMBULANCIA) DE

. 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 ! -1=a vlﬁ".
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Cstegoria de Empenho
002353.2024 00000 Ordinario Comum
Orgdo 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 00483
Desdobramento 3390303999 OQUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |Cfm'fa 02798
Forte deRecursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)
Credor 00113 FIPAL VEICULOS LTDA.
Enderego AV. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJJCPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Lictacdo Numero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 05.04.24 05..05. 24
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
200.000,00 135.381,78 712,86 134.668,92
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Totsl
01 i ELEMENTO FILTRANTE 352+3600 352,36
02 1 BUJAO PARA DRENAGEM 55000 5,50
03 1. KIT HIGIENIZACAO AR CONDICIONADO 195,0000 195,00
04 1 LIMPEZA E PROTECAQO SISTEMA DE
FREIOS 100,0000 100,00
05 1 LUBRIFICACAO PARTES MOVEIS 60,0000 60,00
06 REFERENTE AQUISICAO DE

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO.
Banco Credor
1 3306-5 00005240-X VALOR LIQUIDO 712,86
L) Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos (ue os D Materiais Foram Emregues acima discriminada(a).
[C] ObraExecutada e Py

Encarregado do Servigo
™

e /

- 7 ’ / #-_} % .\__‘_‘
assinatura : ’7\/ AN ~—— A — _
nome- / : P/yéenﬁdor da Despesa Juliana Lom i de Oliveira
Deta__j_ 1 sl [ f Contadora CRC PR 064907/0-6
RECIBO

. . £
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos)aimforténciade( setecentos e doze reais e c?lEenta =
Sels centavos* ¥ kkkxdkkkkdh ko kk k& *x % k% %X g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Representada pelo Chegue n®

Credor

Data 44

a ordem do banco




- 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 W T '-'1'a VIA'; ‘
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002354.2024 00000 Ordinério Comum

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Datagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCIS'JWa 00491
Desdobramento 3390391903 SERVI COS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO IConta 02837
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor (00113 FIPAL VEICULOS LTDA.
Enderego AV. BRASIL, 2500 CENTRO

CNPJ/CPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL

Lictagéo NGmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 05.04.24 05.05.24

Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 348.899,95 200,00 348.699,95

ftem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total

01 1 BALANCEAMENTO DE RODAS 70,0000 70,00

02 1 ALTINHAMENTO DE RODAS 130,0000 130,00

03 REFERENTE SERVICOS DE ALINHAMENTO

E BALANCEAMENTO NA REVISAO DO
VEICULO FIAT SCUDO (AMBULANCIA) DE
PLACA SFA-9B35 DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO.

LIQUIDADC

Banco Credor
1 3306-5 00005240-X VALOR LIQUIDO 200,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

[l ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

/f7,»—‘7
assinatura ; /
nome : /

Deta ¢ U cargo [

RECIBO

Encarregado do Servigo

A
il

Q:“./

ﬁﬂenador da Despesa Juliana Lombétdi de Oliveira
Contadora cﬁc PR 064907/0-6

7

4 . oy 1 khkkhhkhkkhkkhkhkhhkhkkhkhkhkhkkhkhkhkhkkxhhk%k
Declarofamos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( 33 i entos reais
R R R R A AR K A AR H AT K Ak kK e * & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ! I Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data___ ¢ 1/




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

Av. Pérala Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. - -- | . EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ81.478.133/0001-70 = "= - ""l""\;l"lﬁ")'
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002355.2024 00000 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCE IRJSonta 00491
Desdobramento 3390391999 OQUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER ICnnta 02799
Fonte deRecursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 00113 FIPAL VEICULOS LTDA.
Endereco AV. BRASIL, 2500 CENTRO

CNPJICPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Lictagao NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 05.04.24 05.05.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 348.699,95 798,00 347.901,95
ftem | Quant. | Especificagéo ~ Valor Unitério Valor Total
01 2 SERVICO DE REVISAO 324,0000 648,00
02 1 SERVICO LIMPEZA SISTEMA DE FREIOS 50,0000 50,00
03 1 SERVICO HIGIENIZACAO AR
CONDICIONADO 100,0000 100,00
04 REFERENTE SERVICOS DE MAO DE OBRA
PARA REVISAO DO VEICULO FIAT SCUDO
(AMBULANCIA) DE PLACA SFA-9B35 DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO.
LIQUIDADO
Banco Credor
1 3306-5 00005240-X VALOR LIQUIDO 798,00
Ll Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [} Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos Encaniegado o Sf g0
iy /
assinatura ; )\ ‘2/ P / \ AL
nome : / Qféenador da Despesa Juliana Lorhbei}%ii de Oliveira
P T Contadora CRC PR 064907/0-6

RECIBO

i i gk kx ok k
orténcia de ( setecentos e noventa e oito reais

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Dec aro&amosl para os devidos fins, que recehi(emos) a imf -
o ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

|
* % k% Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok okokk ok

Dsta ! / Representada pelo Chegue n° a ordem do banco
Credor Data ___ ¢ ¢




PEROLA

=2 Wl BN
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA
SERVICOS EM CONCESSIONARIA AUTORIZADA PARA 12 REVISAO DA

DATA:05/04/2024







