
NOTA DE

,.FTPENHo.,'"IavH'

1008535.
do Empenho Recurso

00000

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr. : ..
Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133/I10CI1-70 ": : '

Tipo do Empenho

Subempenho

Categoria de Empenho

Comum

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010.2. 035.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdohramento 3390303999 ouTRos MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
FontedeRecursos 00000 Recursos Ordlnários (Livres)

Conta

OTgf,o O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Conta 01943

CTedoT 01681 FIPAL DTSTR]BU]DoRA DE VE]CULOS LTDA.
ENdCTCçO AV TIRADENTES 1750 JARD]M PARA]SO

Cidade UMUÀRAMÀCNPJ/cPF 71 .396. Bt0 / A006-48 lron" (44)3621-1800
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Vencimento

14.0L.24L5 .12 .2
Saldo Anterior

41_Lt77411 | 77
Valor do Empenho

t7Lt22
Saldo Atual

240, 49
ttem

01
02

Guant.
1

EspeciÍicaçâo
OLEO 0l/í2 0
REFERENTE AQUTS]ÇÃO DE MATERIAIS
PARA REVISÃO DE GARANTIA DO
vEÍcu],o FrAT ARGO, PLACA SET-2C32
DO HOSP]TAL MUNICIPAL, CONFORME
so],rcrrAÇÃo.

1-2063-IRRF TERCEIROS

Valor Unitário
L'71,2200

Valor Total

L'77,22

0, 41_

3306-5 00030 629-0
lanco Credor

1 VALOR LISUIDO 170,81
E Serviços Foram Prestados

Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

! ObraExecúada

)-.--é-assinatura

Acham-se ConÍorme, e Recehidos

Data ttl' carg0

Encarregado do

da Despesa

Data

Contadora

luliana
ffi490ilCI-6

Oliveira

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

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a imporlância de ( Cento e Setenta e um reai s e vinte
ois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *; 

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

Dsta _/_I_

REC!BO

Credor

ed

Representada pelo Cheque no,

Data _/_I_.
ordem do

t'wÇL
/)

nome:

")

{



NOTA DE

, 'FTIPENH;O ,:.Ía vH"
Recurso

00000

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.
Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/Uü01-70

2

Tipo do Empenho

Subempenho

Categoria de Empenho

Comum
OTgâo OB SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal_ de Saúde
Dotação 10.302.A}rc.2. 035.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdobramento 1390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE

( Livres )

Conta

Conta 01943
FontedeRecursos 00000 Recursos Ordinários
CTEdOT 01681 FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA.
Endereço AV TIRADENTES 1750 .IARDIM pARAISO
CNPJ/cPF 71 .396.810/0006-48 lrone (44)3 621-1800 Cidade UMUARAMA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Vencimento

14.0L.24L5 .12.2
Contrato

4LL,77 240,49
Valor do Empenho

244, 49
Saldo Atual

0r00
Iten
01
02
03

04

Quant.
1
1

1

EspeciÍicaçâo
FILTRO DE OLEO
DESCARBON] ZADOR
LIMPEZA E PROTEÇÃO SISTEMA DE
FREIOS
REFERENTE AQUTSTÇÃO DE MATERTATS
PARA REVISÃO DE GARANT]A DO
vEÍcuI,o FrAT ARGO, PLACA SET-2C32
DO HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
soLrcrTAÇÃo.

12063_IRRF TERCETROS

Valor Unitário
6t, 4900
89,0000

90,0000

Valor Total

6!, 49
99,00

2,89

90,00

3306-5 00030629-0
Brnco Credor

1 VALOR LIQUIDO 231 ,60
E Serviços Foram Preetados

Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

E ObraExecúada

Achâm-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura:
n0mB

Data _/_/_
a cargo

Encarregado do

da Despesa

Data

Contadsra
Juliana

o§Itffi#e6
Oliveira

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

duzentos e quarenta reais e quarenta e
* * * *) 

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçâ0.

Data _/_J_
Credor

RECIEO

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (
nove centavos****** **** * ****** * ** * **

Representeda pelo Cheque no a ordem do
Data _/_/_.

.*
4L-!ê,' r1-*1

t,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - E§TADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep BZ.E40-|100 - Férola - pr.

Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81.428 133/ü001-70

008536.2023
do Enpenho Recurso

0030
Tipo do Empenho

Ordinário
Categorie de Empenho

Cômum

Dotãção 10 . 302 . 0010 .2 . 035 . 33 90 . 3 9.00 . 00 ouTROS s
DesdohrameÍÍo 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MAN
Forte dê Recursos 00303 SAúDE _ RECEITAS VINCULADAS

ERVIÇOS DE TERCE IR
UTENÇÃO E CONSER
(Ec 29 / 00-1,5

1

Õrsão 08 SECRETARIA MUNIC IPAL DE SAUDE

co â 01945

Unidade 02 Eundo Municj-pa1 de Saúde

Credor

Endereqo

CNPJ / CPF

01681 F]PAL DISTRIBUIDORA DE VE]CULOS LTDA.
AV TIRADENTES 1750 JARDIM PARAISO

Cidade UMUARAMÀ77 .396.81"0/0006-48 Fone (44)3621-1800
Licitaçâo

Dispensa por Lim
o Cortrato Emissáo

08.11.2
Vencimerdo

08 .L2.23

566.780,00
Saldo Arterior

239.506,61
Valor do EmpÊnho

380,00
Seldo Atuül

239 .126,61,
ItEm

03
o4
05

1

2

Cluant

1

1

1

1

Especificâçâo
SERVIÇO DE REVISÃO
DESCARBONIZAÇÃO
A],INHAMENTO E BALANCEAMENTO
LIMPEZA DO SISTEMA DE FREIOS
REFERENTE SERV]ÇOS PARA REVISÃO DE
GARÀNT]A DO VEÍCULO FIAT ARGO DE
PLACA SET_2C32 DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONEORME SOLICITAÇÃO.

Vrlor Unilário
180,0000
30,0000

120,0000
50,0000

LIQUI

Valor Totâl

180,00
30,00

120,00
50,00

ADO
VALOR LIQUIDO 380,00

Credor

E Servicos Foram Preslados
Declüramos que os E Materiais Foram Eúregues

E Obra Exeeutada

assinêlurq :

Acham-se ConÍorme, e Recebid0s

Aúorizo o empenho dâ(s) dEspesa(s)

scima discriminada(€).

Date I I Encarregado do

ds Despesa

o

ln
iro

Contadora CRC PR 064301/o-0

Vanessa da Silva

oata _i_/_

Representada pelo Cheque no-a ordem do banco

0õt€ 

-/-/-.

trezentos e oltenta reais*************
* * * \ e pela qual dou(amos) ptena e irrevegável quitâção.

Data i_i_
Credor

Declârofanosl Dara os devidos fins. oue recebifemos) a impodâncÉ de (
* * * * t i * * r * * * x * * r * * *'t * x * x'2 , x'*', + * * ' . " * *

RECIBO

NOTADE
EMPENHO

1â VIA

1 3306-5 00030629-0

nome

I
I



Contabilidade

Recebi em: / I
Assinatura M

PÉRoLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTTFTCATTVA PARA C9NTRATACÃO URETA

SERV|çOS EM CONCESSrcNÁRIA NA AUTORTZADA PARA REV§ÃO DO VEÍCULO F|AT ARGO prACA SET -2C32l_pR

DE USO DO HOSPITAL MUNTCTPAL DE PÉROLA. (ORçAMENTO EM ANEXO)

DATA:07I11/2023

(arlor tilva

MBO

e-/-


