
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Eyinglon, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478.133/0001-70

NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
nero do Empenho

042448.2025
Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Calegoria de Empenho

Comum
ÓTqâo O8 SECRETARIA MUN]CIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Munj-cipa] de Saúde
Doteçâo 10.302.0010 .2 .035.3390.30.00.00 MÀTERTAL DE coNSUMo
Desdobramenlo 3390300106 LUBRIFICANTES e ADITIVOS AUTOMOTIVOS
FontÊ de Recursos 00303 Saúde - Receítas Vincul-adas (Ec 29/A0-L5

CorÍe 4
Corda 02229

credor 00113 FIPAL VEÍCULOS LTDÀ.
Endereço ÀV. BRÀSIL, 2500 CENTRO
CNPJ/cPF 1 7 . 396. 810/0001-33 lrone 45-218-1010 Cidede CASCAVEL
Licitação

Dispensa por Lim
Número Soliciisçâo Cortrato Emissâo

09.a4.2
VencimerÍto

09.05.25
Valor Orçado

400.000,00
Saldo Arlterior

135.805,43
Valor do Empenho

191 , A6
Saldo Áiual

135.008,37
Item

01
02
03
04

Guart
5 '1

1
L

Especiíicaçâo
MOPAR MAXPRO O!!3 O

REGENERADOR EILTRO
MOPAR BRAKE TLUÍDO
REFERENTE AQUISIÇÃO DE
LUBRIFICANTES E ÀD]T]VOS PARA
SEREM UTILIZADOS NÀ REVISÃO DO
VEÍCULO DE PLACÀ SÀE-9B35 Do
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
so],rcrrÀÇÃo.

Valor Unitário
84,9900

252 , 7 240
59,9000

LIQU

Valor Total

484,44
ZJZ.IL

qo o^

IDAEO
Ernco Credor

148 175 0t-5988-3 VALOR LIQUIDO 7 91 ,06
E Servicos Foram Prestados

Declflramos que os E Mderfiis Foram Enlregues

n Obra Executâda

nome

Aúorizo o empenho da(s) despes8(s)
ecima discrininade(e).

Date I I EncâllEoado do o

da Deapesa Julian a Lo

Contadora

ide Oliveira
PR064;9A7lA-6cartJo

ctBo

Declaro(qmos)
SE 1S CCN

para os devidos Íins, que recebi(emos) a impodâncie de ( setecentos e noventa e sete rêà is
-crvu5 " " " " " - - - ) e pela qualdou(qnos) plena e irrevegável quitaçêo.

Dâtâ I I
Credor

e **

Achâm-se Conlorme, Aceito e Recebidosl'
,----../)-j/

assinâturâ: t/' Á/r\--

DatÊ I I

v

I

lRepreserúada pelo Cheque no

loaa t t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byinglon, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' : Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478 133fl001-70

NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
Númeío do Enpenho

002449.2025
Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum00303
ÔTqâo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10 . 3 0 2 . 0 0 10 . 2 . 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE CONSUMO
DesdobíameÍto 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
FontÊ de Recursos 00303 Saúde - Receitas Vincufadas (Ec 29/00-15

ContÊ 02011

credor 00113 FIPAL VEÍCULOS LTDÀ.
Endereço AV. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJ i cPF 77.396.810/0001-33 lronu 45-218-1010 l.'ouo" cASCAVEL
Licitação

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâ0 Contrato Emissáo

49.44.2
VencimeÍto

09.05.25
Valor Orçado

400.000,00
Saldo Arterior

135.008,37
Valor do Empenho

7.422,13 133 .586 ,24
Seldo Aiual

Item

01
a2
03
04

06
07
08
09
10
11

Guant
I
1

1

1

I
1
1
1

1

I

Especificâçáo
ELEMENTO F]LTRANTE
FILTRO DE AR
BUJÃO PARA DRENAGEM
LUBRIFICANTE PARTES MOVE ] S
LIMPEZA E PROTEÇÃO SISTEMA EREIOS
K]T HIGIENIZÀÇÃO AR COND]C]ONADO
LIMPEZÀ ]NJEÇÃO V]A TÀNOUE
KlT POWER BOOSTER
ELEMENTO EILTRO
ELEMENTO
REPERENTE AQUISIÇÃO DE
MATERIAIS/PEÇAS PARA SEREM
UTILIZÀDOS NA REVISÃO DO VEÍCULO
DE PLACA SAF-9835 DO HOSPITAL

Valor Unitário
392,0240
L7 4,7 500
14,1800
60,0000

100, 0000
195,0000
120,0000
t-20,0000
L06,2900
139,8900

!-lQt !lDADG

Bonco Credor
VALOR LIQUIDO

fl Servicos Foram Prestâdos
Oeclaremos que os E MaterLis Foranr Entregues

E Obra Executada

Achem-se ConÍorme,

L.
assinatura :

O liveira
a@9o7lo-6

Autorizo o enFenho da(s) despesa(s)
acina discrininada(a).

Data I I Encaríegado do Serv

Juliana Lo

contadora

Ênador da Despesa

DBtE
cürgo

RECIBÔ

Declüro(amos) para os devidos Íins, que recehi(emos) a importância de (

) e pelÊ qual dou(amos) plena e irrevegável quitâçêo.

Valor Tolâl
392 | 02
114 1q
14,18
60, 00

100,00
r.95,00
L20,00
120,00
L06 t 29
139,89

nome :

I

Dala I I
Credor



ú i6*

PREFEITURA MUNIEIPAL DE pÉnom. ESTADo DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

': ': " " Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ E1 .478.133rU0B1-70 '- i ; : :

NOTA DE
EMPENHO' 

1n vlA
do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Comum002449.2025 T l_n IO
OTgáo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal_ de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO Conts

Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
Fonte deRecursos 00303 Saúde - Receitas Vj_nculadas (Ec 2g / 00-15

Conta 020'l j

Çredor 00113 FIpAL VEÍCULOS LTDA.
Endereço [[. BRAS]L, 2500 CENTRO
CNPJicPF 71 .396 .810 / 0001-33 lron" 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Vencimento

09.05.2509.04.2
Valor Orçado

400.000,00
Saldo Anterior

135.008,37
Valor do Empenho

I .422, 13
Saldo Atual

133.586,24
Item Guant EspeciÍicaçâo

MUNTCTPAL, CONFORME SOLTCTTAÇÃO.
Valor Unitário

rmull

Valor Tstal

}ADO
Eanco Credor

148 1L5 01s988-3 VALOR LISUIDO 1 .422,73
E Serviços Fsram Prestados

Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

E Obra Executada

Achâm-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

') a^í '"-assinaturE
nonE

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

Data _/_/_ Encarregado do

-,e+

da Despesa Juliana e Oliveira
Contadora o@ea7/a-6Data

cargo

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (
reais e treze centavos***************

um mil- quatrocentos e vinte e dois
* * * *) 

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçá0.

Data _/_/_
Credor

RECIBO

I

I Representada pelo Cheque no

loutu I t



NOTA EE
EMPENHO

1U VIA

002450.2425
Tipo do Empenho

Ordinário

PREFEITURA MUNIÊIPAL BE PÉROLA. E§TADO BO PARANA
Av. FÉrnla Byington,l.Bü[ - cep 87.540-0CIU - Pérola - Pr.' :' Fone/Fax (44) 3636 - ffiün --- CNPJ 81.478.133/U001-70

Categoria de Empenlru

Comum
ors#c, 08 SECRETARIA MUNICiPAL DE
Unidád* 02 trundo Municipal de Saude
D,rtaçÉu 1ü. 302. 0010. 2.A35.3390. 39.00.00 OUTROS SERVrÇOS DE TERCETR
Desdnhrament'r 3390391903 SERVIÇOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO
FontedeEerurs,:,; C0303 Saúde Receitas Vinculadas (Ec 29/A0-15

Cnnt.r A24Bs

DE

crerlor ü0113 FIPAL VEÍCUI,OS LTDA.
Endereçr: §y . BRAS IL, 254Ü CENTRO
cNF.ricPF 71 . 396. 8L0 / A001-33 Fone 45-218*1010 tlidade CASCAVEL

Venrimento
no nq )Éa9.04.2

Licitaç#rr

Dispensa por Lim

200,00 2A6.710,15700.000,00
Saldo

2A6.910,15
Item

UL
ô?

1
aJuarrt

1
1 BALANCEAMENTO

REFERENTE SERVIÇO DE ALTNHÀMENTO E
BALANCEAMENTO DO VEÍCULO DE PLACA
SAF_9835 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO,

ALI HAMENTO
Vslsr Unitário

100,0000
100,0000

LíQUI

Valsr Tstal
100,00
100,00

Anfi
?-1 R 015988-3

Credor
VALOR LIQUIDO 200,00

U Serr,iÇos Foram Prestados
Declaramns que os I Hateriais Foranr Entregues

tr úhra Er:ecrdada

Aúhâm-se Cr'nÍorme, Aceito e Recebidss

sssinatr"lra
I tuil tE

Data ,1

rlargo

Encarregado do Serviço

cle Ere=pe*a

Data _/_r_

Vanesça d* Sitva folcnte§ra
C,nntadnra {R{ PH *h,4§*3./ü-ü

Autorizo r: empenhrr da(s) despesa(s)
Êcima diÊcriminadaIeJ.

Decl.tr*[amOs)pÊrarrsdevidosÍine,cluErecebi(emas)aimp,}tânciadeI C1-1ZentOS feaiS***rr'(**)k**)k****'r*'(*'í*'rJr)
rk*)k,.******)k*)k*)k*)k****x'í*'<**'*'(**"****'*****)epelaqual dou(amos)plenaeirreuegável quitaçáo.

Credor
Deta Í I Representada pelo Checlue no I ordem do hanccr_

úata r /_.



NOTA DE
EMPENHO

1U VIA

^na4r1 -AatrVVZ'}J.L. LULJ

dr: Empenho Tipt, d,: Etnptnlrc

Ordinario

PREFEITURA MUNIÊIFAL DE PÉRüLA. E§TABO DO PARANA
Av. FÉrola Eyingtnn, 1.80[ - cep 8L540-00ú - FÉrola - Fr.
Fone/Fax t44l SE3E - B3llü --- Ct''lPi 81.4I8.133J10ú1-70

Caiegorie de Enrpentrr:

Comum

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúcie
Dot*çâo 1ü. 302. 0010. 2.A35.3390. 39.00. 00 OurRos SERVrÇOS
Destlubramento 339039L999 OUTR.OS SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CONSER
ForúedeEecursor 00303 Saúde Receitas Vinculadas (Ec 29/A0*15

Dtr TERCETNd&MI OAq 4
lC,rltã 03l20

;i.Qrsáo UB SECR.trTARIA MUNICIPAL Dtr SA DE

Credor 0 0113 F IPAL VtrÍCULOS LTDA.
Endereço 6\/. BRASIL, 2500 CENTRO
cNP.l/(tPF 71 . 396. 87A / 0001-33 Fone 45-218-1010 tlidade CASCAVEL

Vencimento
09.05.25ll- a or Lim

r:r Emissâo

49.04.2

700.000,00 246.710,15
do Empenho

L.237 ,40
I;aldr: ,elua

oôtr All ?r.LVJ.alLr tJ

Item

1
Z
J

4
rJ
o
'7

o

9

í.lusrú

i
1
1

L
1
1
62

EZA SISTEMA DE FP.EIOS
HiGTENTZAÇÃO AR CONDTCTONADO
DESCARBONI ZAÇÃO
CRTSTALI ZAÇÃO
LTMPEZÀ INJEÇÃO DTESEL
CHECK DPF
SUBSTITUIÇÃO FLUÍDO DE F'RElO
SERVIÇO DE REVTSÃO
REFERENTE PRESTÂÇÃO DE SERVTÇOS
PARA REVISÀO DO VEÍCUT,O DE PLACA
SAF*9835 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAÇÃO.

LIM
Velor Unitário

50,0000
100,0000
30, 0000
20,0000
10,0000
50,0000

135,0000
324,0000

{*[01,r!

ValEr Totel
50,00

100,00
30,00
20,aa
10,00
50,00

135,00
842, 40

AMG

,1 48 715 015988-3
Credor

VALOR LISUIDÜ
tl Ser1,iÇÊs Fnram Fresta,lss

Declaremos que os I l,Isterieis Foram Entregues

n ühra Execúada

É,trhfim-ãÊ ConÍc,rme, Aceito e Eecebidos

títs§il E{tL{r H

nLlllrB

&--'-

Data i
rlArqO

Encarregado rln Serrriço

da De=per:a

.-<.
E

Data / i

r*ane,ssa da 5§lva llç{cnteira
funt*dora Cfit FR {16.ê§*.1iü-ü

Autorizo o empenhrr da(s) despesa(sJ
acima discriminadaIs).

Declarot'amos)paraosdevidosÍins,querecehi(emos)aimportânciadei um mil duzentos e trinta e Sete reais
e quarenta centavos********'r***'r*'í*)k*'r)t**;epelaqual dou(amosipleneeirreveqÉrrel quitaçáo.

Data / i
Credor

RECIBü

Representada pelo Cheque no É ordem do hancu--
Data _r_/



'.
Visto:

DATA: / /-

Secretaria de Ad

Assi

Recebi "*' o3 t 04 t/"S

PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

SERVIÇOS EM CONCESSTONÁRIA AUTORTZADA PARA TROCA DE ÓLEO DA AMBULANCIA SCUDO DE PLACA SAF-

9835, SERVTÇO NECESSÁR|O pRRR MANTER A QUALTDADE E SEGURANÇA NO ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO

sERV|ÇOS DE SAÚDE DO HOSPTTAL MUNtctPAL, REV|SÃO OBRTGATORTAMENTE PRECISA SER FEITA EM

coNcEsstoNÁRlA 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.

tu

frSilvahilsul

N.147n0?3


