
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

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

Fone/Fax (44) 3636 -8300 --- CNPJ 81.478.133/ü001-70

NOTA DE
EMPENHO

lu Ún
do ErÍrpenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoris de

Comum404482.2422 00303
Ôrqáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Munlcipal de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OuTRos sERVrÇ
DesdobrameÍio 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MANUTENÇ
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 2

OS DE TERCEIRd§9NIA 00454
Ão E coNSER lt"*
9 / 00-t5

01544

credor 04?60 OPEN VEÍCULOS LTDA
ENdETEçO AVENIDA PAR]GOT 3224 TOCANTINS
cNPJi cPF A4.6'15.L41 /00A2-L3 lrone (45)32778100 Cidade TOLEDO
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato Emiss VencineÍ{o

70 .08 .22lt.41 .2
Valor orçado

650.000, 00
Saldo Anterior

18.420,54
Valor do Empenho

?á1 Qe
Saldo Atual

18.018,66
Item

01
Ouânt

1
Especiíicaçâo

Mão de obra e prestaÇáo de
serviços de mecânica na manutenÇão
do veicul-o ambulância Renault
Master 20L6/2A1 , placa BAK-8638,
pertencente a frota do Hospíta]
Municipal. Conforme solicitaÇão.

Velor Unitário

341,8800

í.lQUll

Valor Totâl

)ADO

Banco CredoÍ
341 3121 08s43-7 VALOR LISUIDO 341,88

E Servicos Foíam Prestados
Declarámos que os E Malernis Foran Entregues

E obra Executada

Achan-se Conloíme, Aceito e Recebidos

nome

Autorizo o ernpenho da(s) despes8(s)
acima discriminâda(a).

Dnta I I Encarregado do Serviço

I
l-ooenaoor 

o" oãspesa
Juliãnd Lo

Contadora
oliveira
9C710-6DÊta _/_i _

cargo

RECIBO

Dectaro(anos) para os devtdos ttns, que recehi(emos) E impodâncie de ( Lrezentos e guarenta e um reais e
oitenta e o.ito centavos*****************)epelaqualdou(arnos)plenaeirrevegável quitagão.

Dela _i_/_
Credat

341,88

assinaturü :

t,(-*^

lãx"*i:: "':"-



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' ' Fone/Fax (44) 3636 -8300 --- CNPJ 81.478.133iI1001-70

NOTA DE
EMPENHO' 

1o úA'
ero do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de

Comum

penho

444483.2422
ÔTgêo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302. 0010.2. 035.3390. 30. 00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
FOrTE dE RECUTSOS OO3O3 SAÚDE _ RECEITAS V]NCULADAS (YC 29/AO-L5

Corta

Cor a 07494

credor 04760 OPEN VEÍCULOS LTDA
Endereço AVENIDA PARIGOT 3224 TOCANTTNS
CNPJ/cPF O4 .615.141 /0AA2-L3 lron" (45)32118L0A cidade TOLEDO
Licitação

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Enissâo

LL.01 .2
Vencimerrto

14.48.22
Valor Orçado

400.000,00
Seldo Anterior

L1 .645,86
Valor do Empenho

1L9 ,74
Saldo Atual

76 .926 ,12
Item

01 1
EspeciÍicaçâo

Aquisiçào de chave para o veicul-o
ambulância Renault Master
201,6/207, placa BAK-8638,
pertencente a frota do Hospital
Municipal. Conforme sol-ici-taÇão.

Valor Unitário

1L9 , L400

LIQI.JIE

Valor Totel

119 , L4

iADO

Bônco Credor )À1 3121 VALOR LIQUIDO 179,14

E Servicos Foían Prestados
Declâramos que os E Materfuis Foram Errlregues

E Obra Execúada

Acham-se Coníorme, Aceito e Recebidos

nome

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

Data _i_l_ Encarregado do Serviço

da 0espesa
Juliana Lom rdi Oliveira
Contôdora /ç6Data _/_/_ cargo

RECIBO

Declero(amos) para os devdos Íins, que recebi(enos) a importância de (
quatorze centavos*** )k )k****--:+******-

setecentos e dezenove reais e ********
* * * ) e pela quel dou(anos) plena e irrevegével quitaçáo.

Data _/_/_
Credor

Quert

08543-7

assinature

lcorírato



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SOLICITAÇÃO DE EMPBNHO

SECRETARIA MUNICIPAT OE 5AÚDE í
otvlsÃo: HosPtrAr" M uNrcrPAr-

Item Qtde. Unid. Descrição Valor Unit. Valor Total

1, 1 Unidade 7L9,L4 7L9,L4

2 1 serviço Serviço de mecâ nica 341,88 341,88

3

TOTAL 1.061,02

Finalidade: Manutenção da Ambulância Renault Master 20L6/2017 , Placas BAK-8638

Justificativa: Se trata de serviço a ser realizado copm urgencia devido o veículo não possuir chave. Aconetece que a

empresa precisa ligar o veículo para a realização do diagnóstico do mesmo. A ausência dos demais orçamentos se

justifica devido o veículo já está na concessionária autorizada RENAULT.

Solicito ao Departamento de contabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados.

ha á142" D '/ 5 //V
', í//qyCódigo da Despesa FR

Anexo três orçamentos, certidões (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratação direta

Secretaria de Administração e Fazenda

Visto:

)ATA:-_-J-l-

Assinatu ra(CARIM BO)

Fornecedor (Razão Social):OPEN - TOLEDO

CNPJ: 04.675.14710002-13 Fone: (45) 3217 -8100

Banco: ltaú (341) ABência: 3727 conta: c/c p8543-7

7ot, ne 3224 - Bairro Tocantins - Toledo/Pr 9Endereço: Avenida Parig P

DAÍA 08/0712022

Assinatura do Req nte

vtpSt"'-
B

caÍhr Robeíb D.
§.díro

Ft Jtd|
<- cll x

b ilidade

RIMBO)

Receblem::!\ALEU
sin atu ra

Chave do veículo Reault Mâster 2016/201.7, Placas BAK-8638

II ]

í


