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 wIRS 1a VIA“
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003421.2024 03303 Ordinario Comum

Orgdo O

8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO | conta 02945
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE 'Coma 02991
Fonte de Recursos 03303 Salde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Credor 00113 FIPAL VEICULOS LTDA.
Endereco AV. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJ/CPF 77.396.810/0001-33 Fore 45-218-1010 Cidede CASCAVEL
Licitagéo NUmero Solictacéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 24.05.24 23.06.24
Valor Orgado Saldo Anterior ‘Yalor do Empenho Saldo Atual
40.991,48 22.445,73 712,86 21.732,87
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 ELEMENTO FILTRANTE 249,0000 249,00
02 1 BUJAO PARA DRENAGEM 5,5000 5, 60
03 1 FILTRO DE AR 103,3600 103, 36
04 1 KIT HIGIENIZAGAO AR CONDICIONADO 195,0000 185, 00
05 1 LIMPEZA E PROTECAO SISTEMA DE
FREIOS 100,0000 100,00
06 1 LUBRIFICACAO PARTES MOVEIS 60,0000 60,00
07 REFERENTE AQUISICAO DE

MATERIAIS/PECAS PARA REVISAO DO
VEICULO FIAT SCUDO DE PLACA
SFA-9B26 DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO.

L IQUIDADC

Banco Credor

1 3306-5 00005240-X VALOR LIQUIDO 712,86

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

[] Obra Executada

Data / i g 3 ;
Achamm-se Conforme, Aceto e Recebidos P /, Encerregado do Sgrgo
assinatura ; /7/7%“ e ‘)’%x”’\“ — /\ /
nomes / Orzéﬁador da Despesa Juliana Lombar Oliveira

Data /[ ¢ fearge Contadora CRC PR164907/0-6

seis

RECIBO /

. : ] -
Declaro(amos) para os devidos fins, due receki(emos)  importéncia de ( setecentos e doze reais e oitenta e *

* ok k ok ok ok ok ok ok koK

CETTL AgEE & ¥ # ok ke ke ) & pela gual dou(amos) plena e irrevegével quitagdo.

I i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data ¢




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 -- CNPJ81.478.1330001-70 "~ -° C1AVIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Cstegoria de Empenho
003422.2024 03303 Ordinario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Datagdo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRC{QUTTta 02448
Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |’::':""t‘5l 03060
Forte de Recursos 03303 Salde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

Licitagéo Numero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 24.05.24 23.06.24

Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
80.000,00 62.830,24 200,00 62.630,24

ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total

01 1 BALANCEAMENTO 70,0000 70,00

02 1 ALINHAMENTO 130,0000 130,00

03 REFERENTE SERVICO DE ALINHAMENTO E

BALANCEAMENTO DE PENUS PARA

REVISAO DO VEICULO FIAT SCUDO DE
PLACA SFA-9B26 DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITAGAO.

LIQUIDADC

Banco Credor
1 3306-5 00005240-X VALORLIQUIDO 200,00
L] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Data 1 f
7
assinatura : % o — ‘ Y it QO 1/
nome : // Oyflenacior da Despesa Juliana Lomii.r?e Oliveira
RCPR

064907/0-6

Encarregado do Servigo

" |eargo Contadora C

RECIBO

Eduzentos reais************************

Declaro amosl para os devidos fins, que recebilemos) a imforténcia de
* ok k k x %

Kk kh ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ki ok k k ok ok ok ko ke ok ok ok Rk ok ok Kk . ‘ . z
) & pela qual doulamos) plena e irrevegavel quitaggo.

Data I i Represertada pelo Cheque n® a ordem do banco .
Credor Data ! /




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

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala-Pr. -~ | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJB81.478.133/0001-70 o " a VlA :
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003423.2024 03303 Ordinario Comum

rgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdgljnta 02448
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER |f3Urrta 03061
Forte de Recursos 03303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

CNPJICPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Lictagao Mamero Solictagdo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 24.05.24 23.06.24
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
80.000,00 62.630,24 798,00 61.832,24
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Yalor Total
01 1 LIMPEZA DO SISTEMA DE FREIOS 50,0000 50,00
02 1 HIGIENIZACAO AR CONDICIONADO 100,0000 100,00
03 2 SERVICO DE REVISAO 324,0000 648,00
04 REFERENTE SERVICOS PARA REVISAO DO

VEICULO FIAT SCUDO DE PLACA
SFA-9B26 DE USO DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO.

.IQUIDADC

B Cred ‘
aneatedor S305~5 00005240-X VALOR LIQUIDO 798,00

O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada

N
Data i
Acham-se Conforme, Aceitg & Recehidos EDECITEGEG 40 SRR
A
assinatura : e i o A
rie | / Ofge'nador ta Despesa Juliana Lom&acr e Oliveira
cargo Contadora CRC/PR 064907/0-6

RECIBO

A 1 1 )k kK Kk
ortanc,ade(setecentos e noventa e oito reails

Declaro&amos}( para os devidos fins, que recebi(emos) a imf
* Kk k ok ok ok ok * Kk ok ok ok ok ok x k koK . ‘ . =
) & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagio.

hhkhkhkhhkkhkkhhkkxkhhdkhhhhhkhxk

Data Ii i Representada pelo Cheque n® & ordem do banco ]

! /

Credor Data ___ /|




PEROLA

# GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICOS EM CONCESSIONARIA AUTORIZADA PARA 12 REVISAO DA AMBULANCIA SCUDO DE PLACA SFA-9B26,
SERVICO NECESSARIO PARA MANTER A QUALIDADE E SEGURANCA NO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL, REVISAO OBRIGATORIAMENTE PRECISA SER FEITA EM
CNCESSIONARIA AUTORIZADA PARA GARANTIR A GARANTIA DO VEICULO.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 cardter de urgéncia.

DATA:24/05/2024
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