
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. Av Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.54ü-000 - PÉrola- Pr
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133fl001-70

NOTÂDE ,

EMPENHO

10 vlA'
N do Empenho Recurso

30300s883.2021
Tipo do Enpenho

Ordinário
Unidâde 02 Eundo Munj,cipal de Saúde
Dotasão 10.302.0010 .2.024.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
DgsdobrarnerÍo 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
Fonle de Reeursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29l00-r5

CorÍta

Corta 01 61 9

órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Calegorie de Empenho

Comum

Credor

Êndereço

CNPJ / CPF

01681 EIPAL DISTR]BUIDORA DE VEICULOS LTDÀ.
AV TIRADENTES 1750 JARDIM PÀRAISO

cidade UMUÀRAMA't1 .396.810/0006-48 lrone (44)3621-1800
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçgo CorÍrâto Vencinerto

26.7r.2L
Emissáo

21 .10.21
Valor Oçado

387.190,00
Saldo AÍierior

4 .852 | 20
Velor do Empenho

1 1Ãa EO
Saldo Alunl

3 .698, 62
Iten
01
02
03
04
05
06

07
08
09

1

1

1

t-

1

1

1

1

Especlíicaç60
Fi-1tro de ar.
Eiftro de oleo.
Efemento fiftra (ER) .

Kit cristal-ização.
Kit higienização ar condici-onado.
Kit Ii-mpeza inj. diesel via
tanque.
Kit limpa freios.
Kit lubrificaÇão.
Materiais para utilizaÇão na
revisão do veiculo Eiat Ducato
Muftí, placa: BEM-9F81 de
utili-zação do Hospital Municipal .

Conforme sol icitação.

Valor unitário
328,9000
L02,2800
3L2, 4000
s0,0000

160,0000

LIQEJEf

75,0000
80,0000
45,0000

Banco Credor
VALOR LIQUIDO 1.1s3,58

E Servicos Foram Preslados
Declaramos quê os E MaterLis Foram Entregues

E Obrâ Executadâ

Achsm-se ConÍorme, e Recebidos

nome

cqrgo

Representada pelo Cheque no__"__---_----- a orden do banco
Data _/_i_.

Valor Total

328,90
702,28
3L2, 40
50,00

160,00

75,00
80,00
45,00

ADO

ALrtorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriÍninada(a).

oata I I

RtctBo

Encarregâdo do Serviço

Ordenador da Despeso

.!ulnna Lon

Declaro(amos) para os devidos Íins, que íecebi(emos) a impodância de ( um mif CentO e Cinquenta e trêS
e cinquenta e oito centavos*************leperaquardou(amos)prenaeirrevegáver quitêçâo.

Deta _i_i_

re a I ..j

Quanl

1 3306-s 00030629-0

assinârra:'-)fr".**--
I

Data I I

-t%^-o-,_-

CRC PR

Credor



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyinglon, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133[001-70

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
do Enpenho Recurso Tipo do Empenho

Ordiná r i o
Celegoria de EÍnpenho

Comum005884 .2021
ÔTgáo 08 SECRETARIA MUNICIPAI DÉ SãÚPN
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotâçâo 10.302.0010 .2,024.3390.30.00.00 MATERTAL DE
Desdobramerto 3390300106 LUBRIFICÀNTES ÀUTOMOTIVOS
Foflte de Rêcursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec

CONSUMO

29 / 00-]-5

Corta

Corta 021,93

CTEdOT 0168I. FIPAL DISTRIBU]DORÀ DE VEICULOS LTDA.
ENdETêçO AV TIRADENTES 1750 JÀRDIM PÀRAISO

l.,ouo" ,MUARÀMACNPJ/cPF 77 . 396. 810 /000 6-4I lrone (44)3621-1800
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Soliciteção Contrâto Emissão

27 .L0.21
Vencimênlo

26.71 .21
Vâlor Orçâdo

387.190, 00
Sqldo Arterior

3 .698 , 62
Valor do Empenho

464,64
Sâldo Aiusl

3 .233 , 98
Item

01

02

Quent
6

Especiíicâçáo
Mopar maxpro synt. dieses dpf c2
5w30 tb.
Materiais para utilj-zaÇão na
revisão do veicu.lo Fiat Ducato
Multi, p.Iaca: BEM-9E81 de
utilização do Hospital Municipal .

Conforme solicítação.

Valoí Unitário

1't ,4400

E-EQ["IEÜ

Valor Total

464,64

Ecnco Credor
1 3306-5 00030629-0 VALOR LIQUIDO 464 | 64

E Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra Exêcúada

Acham-se Conrorme eito e Recebidos

A\^4assinatura
nome

Autorizo o empenho da(s) despese(s)
acina discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregado do Serviço

dBnador da Despesa

lulnna Lan
cargo

REclBo 
cRcPR o61Jo//t {

Dectaro(âmos) pârâ os dÊvidos íins, que recebi(emos) a importância de ( quatrÔcêntÔs ê sêssenta e quatlo
reaj-s e sessenta ê quatro centavo s * * * * * * J e pela qual dou(amos) plenâ e irrevegável quitaçâo.

Credor

ADO

Deta I I

e^J

Deta _/_/_ lRepreserÍada pelo Cheque no

loa" t t



rrÉeoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE

DrvtsÃo: HosptrAL MUNtctpAt or pÉRom

IUSTIFICATIVA PARA trnaracÃo otRera

RrvtsÃo vrÍcuro F|AT DUcATo MULTr pLAcA BEM 9F81 DE uso Do HosPtrAL MUNlctpnl oe pÉRora.

Themis F d

DIR.DEPI1

AS do Req uerente ( rMBO)ra


