PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70

'NOTADE
| EMPENHO

C1RVIA

NOamero do Empenho

002448.2025

Recurso

00303

Tipo do Empenho
Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Datagéo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00466
Desdobramento 3390300106 LUBRIFICANTES e ADITIVOS AUTOMOTIVOS |CU""‘a 02229
Fonte deRecursos 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
Lictagéo MUmero Solictacéo Contrato Emissfio vencimento
Dispensa por Lim 09.04.25 09.05.25
Yalor Orgacio Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 135.805,43 797,06 135.008, 37
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
0L | 5,7 MOPAR MAXPRO 0W30 84,9900 484,44
02 1 REGENERADOR FIL?RO 252,7200 252,72
03 1 MOPAR BRAKE FLUIDO 59,9000 59, 90
04 REFERENTE AQUISICAO DE
LUBRIFICANTES E ADITIVOS PARA
SEE}EM UTILIZADOS NA REVISAO DO
VEICULO DE PLACA SAF-9B35 DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITACAO.
anco Credor
748 715 015988-3 VALOR LIQUIDO 797,06
L1 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada A
Data ! I ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos - ERaeEado o SEpic
7
P 2 ; :
assinatura ; T AT — ’} e ~— (
Nome : / ?ﬁlenador da Despesa Juliana Lombardi de Oliveira
/ cargo Contadora CRC PR 064307/0-6
Dt ! i/
a___[_ |
[ RECIBO /

3 : i ¥ o . 1 * *
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( Eie‘iecento S e noventa e sete reais e
sels centavos*x*x*xix * ol *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitacéo.

Representada pelo Cheque n®

Credor

Data ! /

a ordem do banco




~ 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 T 12 VA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002449.2025 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08
Unidade 02

Dotagéo 10 .
Desdobramerto 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAQO DE VE  [Conta (02077
Forte deRecursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Salde
302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00466

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

CNPJJCPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Lictagao Mumero Solictac&o Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 09.04.25 09.05.25
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 135008, 37 1.422,13 1.33.. 586, 24
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 ELEMENTO FILTRANTE 392,0200 392,02
02 1 FILTRO DE AR 174,7500 174,75
03 i BUJAO PARA DRENAGEM 14,1800 14,18
04 1 LUBRIFICANTE PARTES MOVEIS 60,0000 60,00
05 1 LIMPEZA E PROTECAO SISTEMA FREIOS 100,0000 100,00
06 il KIT HIGIENIZACAO AR CONDICIONADO 195,0000 195,00
07 i LIMPEZA INJECAO VIA TANQUE 120,0000 120,00
08 ik KIT POWER BOOQOSTER 120,0000 120,00
09 1 ELEMENTO FILTRO 106,2900 106,29
10 1 ELEMENTO 139,8900 139,89
11 REFERENTE AQUISICAO DE

MATERIAIS/PECAS PARA SEREM
UTILIZADOS NA REVISAO DO VEIcULO
DE PLACA SAF-9B35 DO HOSPITAL

LIQUIDADC

Banco Credor

VALOR LIQUIDO
O] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
[0 ObraExecutada Data ; ; 7]
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos EnCefmeghoo: 00 S5 ?
/
5 /
f it S e ST e EN _
assinatura 7/‘/ L /7’;/ T
nome : Vi rdenador da Despesa Juliana Lombardi/de Oliveira
Data ; e Contadora CRE R 064907/0-6
RECIBO P

Declaro(amos) para os devidos fing, gue recehi(emos) a importancia de (

) & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagdo.

Ii Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data g f




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola- Pr. .- EMPENHD
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ER Ma VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Cstegoria de Empenho
002449.2025 00303 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Datagéio 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00466

Desdobramento 3390303999 OQUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VE |C0nta 02077
Fonte deRecursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

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

CNPJ/CPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Lictagéo Numero Solictac&o Contrato Emnisséo Vencimento
Dispensa por Lim 09.04.25 09.05.25
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 135.008,37 1.422,13 133.586,24
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total

MUNICIPAL, CONFORME SOLICITACAO.

LIQUIDADO

Banco Credor

748 715 015988-3 VALOR LIQUIDO 1.422,13
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que og []  Masteriais Foram Entregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada
Data ! ! ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos 5 Encarregado do Seryigo
2 /:f// / ) A_
T LK T ; /
assinatura : ) e~ ¥ — ) T ¢ (N AL
nome - / /:f‘brdenador da Despesa Juliana Lomjﬁ/r de Oliveira
Data  / / g Gango Contadora CREPR 064907/0-6
A 1
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebltemos) aim fortancna de( UM mil quatrocentos e vinte e dois ***
reais e treze centavos**¥*¥xx% ***********)epela qual dou(amaos) plena e irrevegével quitagéo.
Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco

Credor Data ___ f |




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 81.476.133/0001-70 ' SR 12 VA
Mimero do Empenho Recurzo Tipo do Empenha Categoria de Empentio
002450.2025 00303 Ordinario Comum

Grgic 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidzde 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagao 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRd:‘S‘ADH’fa 00474
Desdobramento 33950391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO ]C'Z""ta 02485
Forte de Recursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

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

CNPJJCPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Lictagao MUmero Solictagio Cortrato Emiss&o Yencimento
Dispensa por Lim 09.04.25 09.05.25
Yalor Orgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Stus
700.000,00 206.910,15 200,00 206.710,15
ttem | Guart. | Ezpecificagio Walor Unitario Yalor Total
01 1 ALINHAMENTO 100,0000 100,00
02 1 BATLANCEAMENTO 100,0000 100,00
03 REFERENTE SERVICO DE ALINHAMENTO E

BALANCEAMENTO DO VEICULO DE PLACA
SAF~9B35 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO.

LIQUIDADC

Banco Credor

748 715 015988-3 VALOR LIQUIDO 200,00
[ Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dals) despesals)
Declaramos que o [ Materisis Foram Entregues acima dizcriminadala).

[0 Obra Executada
Acham-z2 Conforme, Aceito & Recebidos

P
o/ P ‘ I
azsinatura ‘ ¥ [ M u\wﬁ'\—\

Data ! / Encarregada do Servigo

MICHTIE: | / / ’)pfﬁénador da Despesa Vanesza da Silva Monteiro
Data /i [/ B // Contadora CRC PR 064301/0-0
RECIBO

. duzentos reais*‘k*****‘k********k******v

=
* % ok K ok . 7 o
1 e pela qual doulamos) plens e irrevegavel quitagao.

Data i I Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credar Data ) J




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA -NOTADE

Ay. Pérola Byingtan, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. ~ - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 — CNPJ81.478133000170 | qay]A
Mamero do Empenhio Recursa Tipo dio Empenho Categoria de Empenho
002451.2025 00303 Ordinario Comum

Orgdo 08
Uniddade 02
Cotagao 10
Cezdobramenta

Forte de Recursos

SE
Fu

.30

CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ndo Municipal de Saude

2.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdi‘;D”ta 00474
3390391999 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSER [Corta (03720
00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor (00113 FIPAL VEICULOS LTDA.
Endereco AV . BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJ/CPF 77.396.810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Lictacén MUmero Salictagio Contrato Emiszé&o Yencimento
Dispensa por Lim 09.04.25 09.05.25
Walor Orgaco Zaldo Anterior Walor do Empenhio Saldo Lt
700.000,00 206.710,15 1.237,40 205.472,75
ftem | Guart. | Especificagéo Valor Unitério Walor Tatal
01 1 LIMPEZA SISTEMA DE FREIOS 50,0000 50,00
02 1 IGIENIZACAO AR CONDICIONADO 100,0000 100,00
03 1 DESCARBONIZACAO 30,0000 30,00
04 1 CRISTALIZACAO 20,0000 20,00
05 1 LIMPEZA INJECAO DIESEL 10,0000 10,00
06 1 CHECK DPF 50,0000 50,00
07 J: SUBSTITUICAC FLUIDO DE FREIO 135,0000 135,00
081 2,6 SERVICO DE REVISAO 324,0000 842,40
09 REFERENTE PRESTACAO DE SERVICOS

PARA REVISAO DO VEICULO DE PLACA
SAF-9B35 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITACAO.

LIQUIDADO

Banco Credor

Data !

748 715 0159883 VALOR LIQUIDO 1.237,40

J Servigoa Foram Preatados Autorizo o empenho dals) despesas)

Declaramos que 02 [ Materiais Foram Entregues acima dizcriminadala).
[0 Ohra Executada Deta ; r

Lcham-ze Conforme, Aceito & Recehidos Encarregado do Servigo
) g
‘ 2 'k' A QL T ’ .7 - - <. g ' .
aszinatura f)/ e’ 7 P .
s ’/ ,?(Wenadm’ ta Despesa , WVanessa da Silva Monteiro
i — i [/ Contadora CRC PR 064301/0-0
v
i RECIBO
Declarolamos) para oz devidos fing, gue recebilemos) a imfc-rténma dey WM mil duzentos e trinta e sete reais
sk ok oo dordodorde ke des e dos kel

1 e pela gual douiamos) plena e irrevegédvel guitagdo.

Represertads pelo Chegue n® & ordem do banco

Credor Data ) !




o [/

7 Secretaria de Administvy"% e Fazenda
Visto: - ~ 7
DATA:___/_/ AR

Recebiem: _09 sO4 ;25 [
Assingtufa (CARIMBO)

/‘—’—\

PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

SERVICOS EM CONCESSIONARIA AUTORIZADA PARA TROCA DE OLEO DA AMBULANCIA SCUDO DE PLACA SAF-
9B35, SERVICO NECESSARIO PARA MANTER A QUALIDADE E SEGURANGA NO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL, REVISAO OBRIGATORIAMENTE PRECISA SER FEITA EM
CONCESSIONARIA 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 32 inciso VIII ¢/c art 5°.




