
PREFEITURA MUNIcIPAL EE pÉnom. ESTADo EO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.8ü[ - cep 87.540-ü00 - Pérola- Pr.

FrneiFax (aa)3636 - ESllll --- üNPJ ü1 478 133,'11ü01-7ü : .'

NOTA DE
EMPENHO" 

1â VIA
do Emprenho [i,r:rr"tr:o Tipo do Empenh':

Ordinári001219.2024
OTgâo OB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010.2. 035. 3390.30.00. 00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdshramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
FontedeRecursos 00303 Saúde * Receitas Vincul_adas (Ec 29/00-15

Conte

Coda 02221

Çredor 00113 EIPAL VEÍCUIOS LTDA.
Endereço Ry. BRASfL/ 2500 CtrNTRO
CNPJicPF 11 . 396. 8t0 / 0001-33 lron" 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Nfrmero Solicitaçâo Contreto Vencimeffo

28.03.24ZI.UZ.Z
Saldo

96 .652,83300.000,00
Valor do Empenho

187, BB
Saldo Atual

96 .464,95
Item

01
02
03

Guant.
2
2

EspeciÍicaçürr
ELEMENTO F]LTRANTE
BUJÃO PARA DRtrNAGEM
REFERENTE AQUISIÇÃO DE PEÇAS PARA
SEREM UTIL]ZADAS NA REVISÃO DAS
AMBULÂNCIAS DE PLACAS SAF_9834 E
SAF*9B35 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
coNEoRME SOLTCTTAÇÃO.

Valor UnitÉrio

B7, gg00
6,0500

TIQUI

Valor Total

1,1 5 ,'l I
!2, !0

DADO
Banco Credor

1 3306-5 00005240*X VALOR LISUIDO 187,88
E ServiÇos Forarn Pre;tados

Declaramos que os ! Materiais Foram Erúregues

I Obra Executada

Acham-se ÇonÍorme, Re,:eliirlos

assinatura
nome

Aúurizo o ernpenho da(s) despese(s)
acima discriminaria(a).

ttata Encarregado do

da De:pesa .Juliana de Oliveira
s649oilO-6ContadoraData I cargo

Declaro(amos) parü os
or-tenta e o]-

devidus Íins
t.o cen

RECIBO

,quer,:ceiii(emos)aimportânciadeç Cento e Oitent.a e Sete reais e *******
t avo s k * * * * * * * * * * * * * * * * 

1 e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo.

Data _/_/_
ilr*dür

tt lTtdenador

I

I 
Representada pelo Cheque no

lData I I



PREFEITURA MUNIÊIFAL EE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. FÉrola Byington, 1.8ú0 - cep 87.54ü-üü[ - Pérola - Pr.

FoneiFax (44)31136 - 83ü0 --- Cl''lPJ 81.471J.133/tlüü1-70 '" f :'

NOTA DE
EMPENHO

'14 VH
rlo Etrrpenhr: Recurso Tipo do Empenho

Ordi.nário
Categoria de Empenho

007280.2024 r- um
orsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.3 02 .00t0 .2. 035 . 3390 .39.00 . 00 ourRos sERVrÇ OS DE renCrrRd§ontu OO4g2
Desdohramento 3390391999 OUTROS SERVIÇoS DE MANUTENÇÃO E CONSER lconta 02373
FontedeRecursos 00303 Saúde - Receitas Vincul_adas (Ec 29/00-15

Çredor 00113 FIpAL VEÍCUIOS LTDA.
Endereço gy. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJ/cPF 11 .396. 8L0 / 0001-33 lron" 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Licitaçâo

Dispensa por Lim
l,lúrrrer,-r Solicitaçáo L.t_il tlr dlu Vencimento

28.03.2427 .02.2
Valor Orçado

711.360,45
Saldo Arúerior

411 .LL4,4l
Valor do Empenho

510,00
Saldo Atual

47 6 .604, 47
Item

01
Guant.

2
EspeciÍiuaçâo

REFERENTE SERV]ÇO DE MÃO DE OBRA
PARA REVISÃO DAS AMBULÂNC]AS DE
PLACAS SAF_9B34 E SAF*9835 DO
HOSP]TAL MUNIC]PAL, CONFORME
so],rcrrAÇÃo.

Valgr Unitário

255,0000

LIQUI

Valor Total

510, 0 0

ADC
Banco Credor

1 330 6-s 0000 5240-x VALOR LIQUIDO 510,00
E Serviços Fsrarn Frestnilos

Declarqmos que os f] Materiais Fr:ram Erúregues

fl Obra Execúads

Achâm-se ConÍorme, Aceito e

assinatura

n0me

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

Data _/_/_ Encarregado do

-) /u/''--,,-*

Julian a de Oliveira
Contadora 064907/0-6Dsta _/--/_ cârg0

RECIBO

Declaro(amos) para 0s devidos Íins. uue recelriÍernosl a irnnort&ncia de í
* * * * * * * * * * * * * * )k r< * x * * x r x r'* * r<')k x {. x x x * * *i

qUinhentOs e dez reaiS****'(***********
* x * x) 

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

Dsta _/_/_
L:rrdor

Á.A-/P-\J

Ordenarlor cla Despese

I

I Representada pelo Cheque no

loutu I r



FREFEITUR,q MUNIEIFAL DE PÉRÜLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE

FMPENHO
'1u vlA

Av. Féroia Eyington, 1.80ü - cep 8I.540-llüú - FÉrola - Pr.

Frne/Fax (44)3ElE - 133ütl -- CNFJ 81 47Ê 133/Llüü1-70

lleclrrsodo Ernf,,enho Categoria de Empenho

00121 B .2024 Com

Tipo da Empenho

Ordinár ío
ors#o 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE S/\UDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.00L0.2.035.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdohramento 3390300106 LUBRIFICANTES e ADfTIVOS AUTOMOTTVOS
FontedeRecursos 00303 Saúde * Receit.as Vinculadas (Ec 29 / 00-15

Conta

Conts 00984

Credor 00113 FIpAL VEÍCUIOS LTDA.
Endereço Ay. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJ/cPF 17 .396. 870 / 0001-33 lrone 45*218-1010 I Cidade CASCAVEL

Vencimento

28 .03 .2427 .02.2
LUt tlr í[uLicitação

Dispensa por Lim
Número §olicitaçfl0

Valor Orçado

300.000,00
Saldo Anterior

97 . 5 63,39
Valor do Empenho

9l_0,56
Saldo Atual

96.652,83
Item

01
Quant.

i2
Especificaçáo

REFERENTE AQUISIÇÃO DE OLEO
LUBRIFICANTE OW3O PARA SER
UTILIZADO NA RtrVISÃO DAS
AMBULÂNCIAS Dtr PLACAS SAF-9834 E
SAF-9835 DO HOSPITAL MUNICIPAL,
coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.

§-lQUl

Valor Unitário

75, Bg00

DADO

Valor Total

910,56

330 6-5 00005240-x
Ernco Credor

1 VALOR LISUIDO 910,56
n ServiÇos Forarrr Frestaclos

Declaramos que os I Materiais Forarn trrtregues

n Ohra Executacl;:

Acham-sÊ

assinatura:
nome

ConÍorme,

Data
cÊrgo

Encarregado do Serviço

24*---'----

da Despesa .,luliana t-o

Contadora
de Oliveira
064e0ilo-6

ÀLrtorizu o ernpenho da(sJ deepesa(s;
arima discriminrda(a).

novecentos e dez reais e cinquenta e s****^ " " ) e ;:ela qual dou(,*rnos) plena e irrevegável quitaçâ0.

Data _/_/_
Ctr*dfrr

Declaro(amos) pãrü os devidos fins, que recrhi(emos) a iml:or1áncier cie (
el_S CentaVOS)k)k*)t****J * r., r.**x* *x x x*x**

RfÜIBÔ

Representada pelo Cheque rr' â ordem do
Data _/__/_



W GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAI OE SRÚOT

orvtsÃo: HosPlrAL MUNIcIPAL oE pÉRolR

lusnrlcltlvn pRna conrnRrRcÃo olRgrl

sERVtços EM coNcEssroruÁnla AUToRTzADA nARA TRocA or ÓlEo oos vEículos FIAT scuDo

(AMBULANcTA) DE pLAcA sAF9B34 E sAFgB3s DE uso Do HosptrAL MUNlclPAl oe pÉnou,TRocA or ÓlEo

TNDTcADA pELo FABRTcANTE pARA MANTER GARANTTA E BoAS coltotçÕes Dos vElcuLos(oRçAMENTo EM

ANEXO).COM EMBASAMENTO NO DECRETO DECRETO Ne 023, DE 31 DE JANEIRO DÊ-2,024'

DATA:27102/2024

ura eq RrMBO) Ido

I


