- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. EMPENHD
- Fone/Fayx (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 13 VIA
Nimero do Empenho Recursa Tipo do Empenho Categoria de Empenho
~ 008148.2024 00303 Ordinéario Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Datagéo 10,302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |contsa 00484

Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |Cljrrta 02221

Fonte de Recursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

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

MATERIAIS/PECAS PARA REVISAO DO
VEICULO FIAT SCUDO DE PLACA

CNPJJCPF 77,396.810/0001-33 Fore 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 25.11.24 25.12.24
Valor Orgaco Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
345.000,00 8.247,25 1.323,19 6.924,060
ftem | Quant. Especiﬁcagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 BUJAO PARA DRENAGEM 7,7300 7,73
02 1 ELEMENTC FILTRO 311,0200 311,02
03 1 ELEMENTO 128,6900 128,69
04 2 MOPAR BRAKE FLUIDOx 50,5000 101,00
05 1 FILTRO DE AR 174,7500 174,75
06 1 LIMPEZA E PROTECAO SISTEMA DE
FREIO 100,0000 100,00
07 1 DESCARBONIZAGCAO LIMPA TBI 95,0000 95,00
08 1 KIT HIGIENIZACAO AR CONDICIONADO 195,0000 195,00
09 1 KIT POWER BOOSTER 120,0000 120,00
10 1 LIMPEZA INJECAO VIA TANQUE 90,0000 90, 00
11 REFERENTE AQUISICAQ DE

LIQUIDADO

Banco Credor

VALOR LIQUIDO

Declaramos que o8 [[]  Materisis Foram Ertregues
[} ObraExecutada

Acham-se Conforme, Acefto & Recebidas

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadala).

7_.____.

Encarregado do Seryigo

nome :

pata__ 44/ |*°

azsinatura 7 7

rdenador da Despesa

Contadora CRC/PR 064907/0-6

Juliana Lomb;?} de Oiliyeira

Data ! /

[4 RECIBO

Declaro(aimos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( o
J e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Credor

Represeritads pelo Chegue n®
Data !

/

& 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 EREEtY - 12 Vlﬁt
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
008148.2024 00303 Ordinério Comum

Orgo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10,302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00484

Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE [Cota (2221
Forte de Recursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor 00113 FIPAL VEICULOS LTDZ.
Enderego AV, BRASIL, 2500 CENTRO

CNPJ/CPF77.396.810/0001-33 Fore 45-218-1010 Cidede CASCAVEL
Lictagéo Mimero Solictacéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 25.11.24 25.12.24
Valor Orgado Saldo Anterior ‘alor do Empenho Saldo Atual
345.000,00 8.247,25 1.323,19 6.924,06
ftem | Quant. | Especificagéio Valor Unitario Valor Total

SFA-9B26 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO.

LiQUIDAD

Banco Credor

k1 | 3306-5 0000524d—x | | VALOR LIQUIDO 1.323,19

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

[J ObraExecutada .
Deta /1 Encarregado do Servico
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos g G

A
assinatura /_W_' '/)%\d C { //

R // enador da Despesa Juliana'Lomﬁgr e Oliveira
Data __ 1 ¢ an@ Contadora CRC #R 064907/0-6

RECIBO

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( BN M1 1 trezentos e vinte e _ t er 8§ reais
e dezenove centavos xHxkxai kot a kL d kXX K g pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data / ! Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data |




- PREFEITURA MUNICIPAL DE vPE-ROLA -ESTADO DO PARANA l NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala-Pr. - - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 = B eE ' a VIA"
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
008149.2024 00303 Ordinério Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotegéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSota 00492

Desdobramento 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |Conta (2584
Fonte de Recursos 00303 Satide - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Lictagio Numero Solictagéo Cortrato Etnisséo Yencimento
Dispensa por Lim 25.11.24 25.12.24
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
697.360,45 91.017,92 200,00 90.817,92
ftem | Quart. | Especificagéo Velor Unitério Valor Tatal
01 1 BALANCEAMENTO 70,0000 70,00
02 1 ALINHAMENTO 130,0000 130,00
03 REFERENTE SERVICO DE ALINHAMENTO E

BALANCEAMENTO PARA REVISAO DO
VEICULO FIAT SCUDO DE PLACA
SFA~9B26 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAOQ.

LIQUIDADC

Banco Credor

1 3306-5 | 00005240-X VALOR LIQUIDO 200,00

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

[ ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

i ! N
assinaturg | /);):\f’

nome - j / enadordaDESpesa k JulianaLomBardi e Oliveira
Data__ { ¢ peroo ﬁ Contadora CRCBR 064907/0-6

Data ___ S Encarregado do Servigo

/ RECIBO

] ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko o ok ke kK ok
orténciade ¢ duzentos reais *

* Kk ok ok ok ok ok ok ok koK

Declaro amo lpara 03 devidos fins, que recebi(emos) a im f
J e pela qual doulamos) plena e irrevegével quitago.

% K k& Kk Kk k Kk ok K ko ok Kk Kk ok KKk ok

Data ! / Representada pelo Chegue n® a ordem do banco

Credor Data




PREFEITURA MUNICIPAL DE PéROLﬁ -ESTADO DO PARANA | l NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540000 - Pérola-Pr. - - | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 | qa VIA”
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
008150.2024 00303 Ordinério Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotegéo 10,302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSone 00492

Desdobramerto 3390391999 OQUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER ]Coma 02373
Forte deRecursos 00303 Satude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
'Licitagéo NUmero Solictagao Contrato Etnisséo Vencimento
Dispensa por Lim 25.11.24 25.12.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
697.360,45 90.817,92 1.050,00 89.767,92
fttem | Quant. | Especificagéo - [Valor Unitéric Valor Total
01 1 CHECK DPF 50,0000 50,00
02 1 LIMPEZA INJEGCAO 10,0000 10,00
03 1 DESCARBONIZACAD 30,0000 30,00
04 1 HIGIENIZACAO AR CONDICIONADO 100,0000 100,00
05 1 LIMPEZA SISTEMA DE FREIOS 50,0000 50,00
06 1 SERVICO DE REVISAO 810,0000 810,00
07 REFERENTE SERVICOS PARA REVISAO DO

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

LIQUIPADC

Fﬂancb Credor

1 | ‘330k6—-5 0000524oéx VALOR LIQUIDO 1.050,00

U] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada

Data ___ f 1 Servidd
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos Enprrageolo do-Seny .0

asginatura 3 ’ g o 7 (.~ P _
M Crdghador da Despesa juliana Lomb'am‘ﬁje Oliveira
Data__ (! e Contadora CRC /R 064307/0-6

RECIBO

. ) : n nm ok ok ok Rk kR Rk ok R R R K
Declarafamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a ’meonéncf de( ET . 11‘1 1l e cinquenta reaig****¥
PG i A o B 55 B I 8 i 8 e B s S e Y & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitacéo.

Data I i Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data L)




PEROLA

g GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICOS EM CONCESSIONARIA AUTORIZADA PARA 22 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 carater de urgéncia.

rlos Eduardo da Sitva Poliszuk

Diretor do Dep.de Administragdo Hospitalz
PotanaNtd12ls  / - p
AUMAMA N K‘“

e (CARIMBO)




