
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

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

do Empenho Rêcurso Tipo do Empenho

Ordinár i o
CafegoÍiâ de Empenho

Comum00421 4 .2024 03303
ôrsáo 08 srcaETÀRreffi
Unidadê 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaç60 10 . 3 0 2 . 0 01 0 . 2 . 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE coNSUMo
oesdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
Forte de Recursos 03303 Saúde - Receitas Vincufadas (EC 29/00 -

Corta

Conta 02991

credor 00113 FIPÀL VEÍCULOS LTDÀ.
Endereço ÀV. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJicPF 17 .396. 810/0001-33 lrone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Licitaçêo

Dispensa por Lim
Número SolicitEçáo Contrato Emissâo

2L.06.2
Vencimenlo

27.01 .24
Velor Orçado

40.991 ,48
Seldo Arterior

18.481 ,19
Vslor do Empenho

85,40
SEldo Atual

r8 .402,39
Item

01
02
03

Quaú.
1
1

Especificâçáo
EILTRO DE OLEO
BUJÃO PARA DRENAGEM
REEERENTE AQUISIÇÃO DE PEÇÀS PARA
REV]SÃO DA AMBULÂNCIA FIÀT SCUDO
DE PLACA SÀE-9B34 DO HOSPITAL
MUNIC]PAL, CONEORME SOLIC ]TAÇÃO.

Vâlor unitário
79,9000
5,5000

tIQU

Valor Total
79,90

J, Jv

IDADO
Banco CÍedor

1 3306-5 00005240-x VALOR LIQUIDO 85,40
E Servicos Foram Prestedos

Decleramos que os D MelerLis Foram Entregues

n Ohre Executeda

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinàtura :

nome

Aúorizo o empeoho da(s) despesa(s)
acina discíininada(a).

Data I I Encarregado do

4--L-
denedor da Despesa Juliana ide Oliveira

Contadora PR 0U9A710-6Dâta
cargo

R[Ct80

Declsro(amos) para os devidos lins, que recebi(emos) a importüncie de (
CentaVOS* * ****** * * ** * * ** ** * * * ** * * * * /r+

oitenta e cinco reais e quarenta *****
* * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo.

Credor

lr



PREFEITURA MUNICIPAL T}E PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington,1.80ü- cep87.540-000- Pérola- Pr. , :., ....:

':""r"'.'" Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/u001-78 .'::'n:;'1. "' '

NOTA DE

FMPFNHO
'1'$ VIA

do Empenho Tipo do Empenho

427 2 24 r m

QTgâo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Ql Fundo Municipa] de Saúde
Dotação 10 . 3 02 .00L0 .2. 035 . 3390 . 30 . 00 . 00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdohramento 3390300106 LUBRIFICANTES e ADTTIVOS AUTOMOTIVOS
FontedeRecursos 03303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 *

Conta

Conta 02990

Credor 00113 FIpAL VEÍCULOS LTDA.
Endereço [\,t. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJicPF 7-t . 396. 810 / 0001-33 lnone 45-21-8-1010 Cidade CASCAVEL
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Vencimerto

2L.01 .242L.06.2
Valor Orçãdo

40.99t,48
Saldo Anterior

t8 .402,39
Valor do Empenho

455,28
Saldo Âtual

L7.947,1,1
Iten
01

Quant.
6

EspeciÍicaçâo
REFERENTE AQUISIÇÃO DE ÓLSO
LUBRIFICANTE OVü30 PARA REVISÃO DA
AMBULÂNCIA FIAT SCUDO DE PLACA
SAF-9834 DO HOSPITAL MUNIC]PAL,
CONFORME SOLIC]TAÇÃO.

Valor Unitário

75,8800

fr-iQLi

Valor Tstal

455,28

IDADÇ
Brnco Credor

1 3306-5 0000s240-x VALOR LISUIDO 455,28

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

! Obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura:
nomE

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

DatÊ _/_/_ Encarregado do

da Despesa Juliana de Oliveira
Contadora 06490í0-6

Data
cârgo

RECIBO

Declaroíamos) Earü os devidos Íins. que recebi(emos) a impodância de 1 guat'rocentos e cinquenta e cinco
reais e'vinte e oit'o centavos***********lepelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Data _/_/_
Credor

I

I Represertada pelo Cheque no

lo*u I t



NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
do Empenho

00427 6.2024
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
OTgâo O8 SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAÚNÉ
Unidade Q/ Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.301.0 oLo.2.0sr.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERcErRdsonta--u.5.6!-
Desdobramento 33903gtggg ouTRos sERVIÇos DE MANUTENÇÃO E coNSER l.*" 03245
FontedeRecursos 31016 Emendas Individuais Impositivas transf
Çredor 00113 FIpAL VEÍCULOS LTDA.
Endereço ay. BRASfL, 2500 CENTRO
CNPJ/cPF 17 .396. 870 / 0001*33 lnone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Vencimento

27.01 .2421.06.2
Valor Orçado

t3"t .454,35
Saldo Anterior

t24 .297 ,22
Valor do Empenho

324,04
Saldo Atual

L23.913,22
Item

0r-
Guarü.

1
Especificação

REFERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
PARA REVISÃO DA AMBULÂNCTE T]AT
SCUDO DE PLACA SAF-9834 DO
HOSPITAL MUN]CIPAL, CONFORME
soLrcrTAÇÃo.

Valor Unitário

324,0000

IÍQU

Valor Total

324,00

DAN#
Banco Credor

1 3306-5 00005240-x VALOR LISUIDO 324,00

f] Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

fl Obra Executada

Acham-sÊ ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
n0me

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

Data _/_/_ Encarregado do

da Despesa .!uliana ü!iveira
Contadora CRC o6r$90ilo-6Ddra-t-1- cargo

RECIBO

Declaroíamosl Eara os devidos Íins. que recebi(emos) a importância de (
* ** * * ** ** * ****** **** * ** * ** )k'* *** * * * * * *

trezentos e vinte e quatro reais******
* * * t e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quilação.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROM. ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.8011- cep 87.540-CI00 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (aa)3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U0ü1-70 
" l

ê1"-/'-



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA TRATACÃO DIRETA

SERV|çOS EM CONCESSTONÁR|A AUTORTZADA PARA TROCA DE óLEO DA AMBULANCTA SCUDO DE PLACA SAF-

9834, SERVIçO NECESSÁRIO PARA MANTER A QUALIDADE E SEGURANçA NO ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO

sERV|çOS DE SAÚDE DO HOSPTTAL MUNTCTpAL, REV|SÃO OBRTGATORTAMENTE PRECISA SER FEIrA EM

cNCESStONÁRlA AUTORTZADA PARA GARANTIR A GARANTIA DO VEICULO.A contratação direta tem supedâneo

no Decreto Municipal 037 de 23 de Fevereiro de 2024,com base no art 3e inciso Vlll c/c art 5e, por tratar-se de

despesa excepcional com caráter de urgência.

DAT A:27106/2024

Qrlos

nte RrMBO)u

dí likâ s-_-


