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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/11001-70

RecursoNúnero do Enpenho

002690.2022
Cãtegoria de Enpenho

Comum

Tipo do Enpenho

Ordiná ri o
ÕTgáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302 .00L0 .2 .035.3390.30.00,00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302400 MATERIÀL PÀRA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVE
FOfitÊ dE RECUTSOS OO3O3 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/OO-I5

1Corta

Cor{a 01492

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

04
AV

2

178 SANTOS & PEREIRA DE ALMEIDA LTDÀ
DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO

9.915.073/0001-80 lrone 4436361740 cidsde PEROLA
Vencinerto

28. 05.22
Ernissâo

28.04.2
LicitaqÉo

D.i spensa por Lim
Número Solicitaçêo Cortralo

Valor Orçado

400.000, 00
Saldo AnteÍior

L53 .632,19
Velor do Empenho

1.675,00
Seldo Atual

151.957,79

66,0000
4 8, 6000
2, 6000
4,1500

133,9900

LIQUII

Valoí LJnitário

45.0000

33,0000

0,9450
0,0800

45,0000

)ADO

-.-l

45,O0

99,00

34
80
o0

Valor Íotâl
11,

6,
on.

66,00
48, 60
49,-"92 -'.

265 ,'60
261 i-98 ,-:-'

Item

01
02
03
04

05

11

06
07
08
09
10

Ouart.
t2
85

2
1

1
ú,4

64
2
3

1

EspeciÍicaçâo
Àbraçadeira tipo U 1/2.
Bucha com anel 0 6mm.
Contro.l-e ar condicionado dugold.
Controle universa.I para ar
condicionado.
Fechadura stam 803/33 esp inox
externa.
Filtro linha 5 tom mg 300L.
Eio f l-exivel cond/sil 2,5mm.
Eio ffexivel cond/sil 4,0 mm.
Eita antiderrapante 50mx20m adere.
Eita antiderrapante 5m nove 54l
decorlux U.
Fita crepe 24mm x 50m

VALOR LISUIDO
Bonco CredoÍ

E Servicos Foran Prestedos
Declsrâmos que os ! MaterLis Foram hntregues

E Obra Execúada

Achem-se Conlorme, Aceito e Recebidos

I n-----assinâtura

Aúoíizo o enpênho da(s) despesa(s)
acima dlscÍlrninada(e).

Data 

-i-l-
Encarregado do Serviço

)
I

R(4

i13Ordenador d6 Despesa

**

DEta _/_/_
cergo

Represerúeda pelo Cheque no

Dsts _/_/_.
ordem do banco-__

RtctBo

Declaro(âm,rs) parq os devidos Íins, que recebi(Enos) a imporiância de (

Data _i_/_
Credor

) e pela qual dou(anos) plena e irrevegável quitaçáo.

I

NOTA DE
EMPENFIO' 

1. VIA

norle :

I

I

I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA
. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' : '" Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ81.478.133/ü001-70 ''r'r'::

NOTA DÉ
EMPENHO

1u vlA'

002690.2022 00303
Íipo do Empenho

Ordinário
ro do Empenho Recurso Categoris de Empenho

Comum
Ôrsá,r 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaqâo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
DesdohfameTio 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVE
Fontê de Rêcursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Coria

Conla 0L492

CTedoT 04178 SANTOS & PERE]RA DE ALMEIDA LTDA
ENdEfEçO AV DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO
cNPJ i cPF 29.915.073/0001-80 lrone 443636L1 40 l.,ouo" PERoLA

: , tí,.

i. ;. i"'i' r

Licitaçâo

D j,spensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrãto Enissâo

28.04.2
Vendmento

28'.A5.22
Valor Orçado

400.000,00
Saldo Arrteíior

t53 . 632 ,7 9
Valor do Empenho

1.675,00 1.5L .95'1 ,7 9
Ssldo At'rül

Item

L2
t-3
L4
15
t6
l1

l8

19
2A
2L
22

Quant

1

2
2
I
1

I
2

25
60

1
1

10

EspeciÍicâçêo
adelbras/tigre.
Fj,ta dupla face 19mm x 5m 3M.
Eita isolântê fox lux 10mt.
Fita mul-ti uso l-5cm x l-0m.
Eixador de porta magnetico rotony.
Joe]-ho soldavel 2omm 9ograus.
Lixa dagua wurt
220 / 400 / 600 / 800 / 1,200 .

Parafuso bracante phí1ips 4,2 x
13.
Parafuso philj-ps 4,5 x 60mm.
Parafuso phj-lips 5 x 50mm.
Reparo vafv hydra 2545 I l/2.
Resistência lorenz. max d/ torne

0,1500
0,4000
0,5000

175,0000

Valor Unitário
6,4000

39,9000
4,4000

54,0000
26 ,2500

0,8000

5,8000

LISUII

1,50
10,00
30, 00

"J
,r ::lir,ri

Valor Total

6,40
'19 ,90

o . o-a\

54, 00
l

26125 .-- .

6,40

69,60

175,00

)ADO

Banco Credor
VALOR LIQUIDO

E Servicos Forâm Prestados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se C0nforme, Aceito e Recehidos

Aulorizo o enpenho dâ(s) dÊspesa(s)
ecima discíininada(a).

Dâle _i_/_ Encarregado do ServiçB

assinatura
nome

Dtta _/_/_
cargo

Ordenador dE Despesa

I , I
c

,.,{

RECIBO

Declaro(amos) parÊ os devidos lins, que recebl(emos) a imporlância de (

Credor

) e pela qual dou(amos) Flena e irrevegável quitaçâo.

aa, i,R fri.907/0-6

I

I

i
I

J

i
i
i



NOTÂ RE
EMPENHft"1ivlA

Recurso

00303

PREFEITURA MUNIcIPAL oe pÉRoI.R. eSTADo Do PARANA
. Av. Pérola Eyington, 1 .800 . cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

002690.2022
do Empenho Tipo do Empenho

Ordinário

Lhidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10 . 3 0 2 . 0 010 . 2 . 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE CONSUMO
DesdobramerÍto 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS IMÓVE
Fonte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29l00-15

a).492

órsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Conta

Conta

Cíedor

EndeÍeço

CNPJ i CPF

04178 SANTOS & PEREIRA DE ALME]DA LTDA
AV DONA PEROLA BYINGTON 919 CENTRO

Cidade PEROLA29 . 91 5 . 0 7 3 / 0 0 0 1 - 8 0 Fone 44363671 40
Licitaçâo

Dispensa por Lim
ero Solicita C0ntralo Emissâo

28.04.2
Vencimento

28:05.22

400.000,00
a Sâldo AÍlterior

153 . 632 ,'7 9
Valor do Empenho

1.675,00
Süldo AlLral

L5L .957 ,'t 9

Valor Total

24,.21
22, ç,0

1.44,Q0 -.:'
43,80
23.00

ADO

i I i,l

':rii,,rl
, .,.., ..:

Valor UniláÍio
24 ,2L00
22,0000
16,0000
2t,9000
23,0000

LISUI

1

9
2
1

Especificação
220v.
Silicone incolor 2609 promocional .

T j-nta spray branco brilhante.
Tubo sol-davel. 20mm L/2.
Veda cal-ha W max ,

Materiais para utilizaÇão na
manutenÇão das instalaçÕes nas
depedências do Hospital Municipal .

CÕnforme solicitaÇão.

VALOR LISUIDO'1 48 126 01483s-s
Credor

fl Servicos Foram Prêslados
Declaramos que os E MaterLis Foram Errtreques

E obra Execúada

Achem-sB Conforme, ,Aceito e Recehidos

assinatura

Ícargo

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

Data _/_/_ EncarrÊgado do Serviço

nador da Despesâ

0!ti,llia:ts 1,0oata _i_i_

ReprEsentedâ pelo Cheque no--------..---- a ordem d0 banco---,
Dsta 

-/-/-.

,Âi fÂ rÃ;1rí110{

Dectaro(amos) pare os devidos Íins, que recebi(Enos) a impadância de ( um mil seiscentos e setenta e
reala********',(*********',r****************)epelaqualdou(amo§)plenaêirrevÊgável quitaçáo.

Dda _i_i_

RECIBO Coir

Categoria de Empenho

Comum

-i" I )ii'l

23
24
25
26
21

Suant.

1.675,00

nome :

Credor

l

I
L

l



Endereço:AVENIDA D. PEROLA BYINGTON Ne919 CENTRO PEROLA/PR

DA'tA: 27 lo4l2ozz

a tura do Reque rente (C RrM BO )

Visto:

DAIA: /_ l_
i.,3í0§ RoboÍto D.

Secretaria de AdministraÇ

Assinatu ra (CAR

secÍ€táí3
Fsrddâ €

bilid

RrMBO)
AJC4J4LRecebi em

Ass

PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAT DE PÉROTA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

SÃo ITENS PARA MAN UTENçÃO/CONSERTOS DE DIVERSOS SETORES NAS INSTALAçÔES DO PRÉDIO DO

HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROtA.

DATA:2710412022

-1,ffift}.*q",##ffi e (CARIMBO)

t-'-


