
PREFEITURA ÍVIUNIÊIPAL DE PÉROM. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

1ü VIA

Av. Pérola Byingtun, 1.8CIü - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 830ü --- CNPJ 81.478 133fl[01-7u

do Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Comum0058 92 .2024 3 narro
ÜTgão O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10.302.0010.2.035. 3390.30.00. 00 MATERTAI, DE coNSUMo
Desdohramento 3390303999 ouTRos MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
ForiledeRecursos 03303 Saúde - Receitas Vlnculadas (EC 29/00 -

Conts

Corúa 02991

crecror 0 0113 FI pAL vEÍcuI,os LTDA.
Endereço 6y. BRASIL/ 2500 CENTRO
CNPJicPF 11 .396. Bl0 / 0001-33 lron" 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Vencimento

19.09.2120.08.2
Valor Orçado

40.997,48
Saldo Anterior

10.281,11
Valor do Empenho

o? on
Saldo Àtual

10.187,31
Item

01
02
UJ

Guarrt.

1

1

EspeciÍicaçüo
E]LTRO DE OLEO
BUJÃO PARA DRENAGEM
RETERENTE AQUTSIÇÃO DE PEÇAS PARA
REV]SÃO DA AMBULÂIICTA OT PLACA
SFA-9826 DE USO DO HOSPITAL
MUNICTPAL, CONFORME SOLTCTTAÇÃO.

Valor Unitário
86,9000

6,9000

L§ffif,JI

Valor Tstal
86,90
6,90

Amfr
Brnco Credor

1 3306-5 00005240-x VALOR LISUIDO 93, B0

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os f] Materiais Foram Erúregues

n Ohra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

assinatura
nome

Autcrrizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discritninada(a).

Data _i_i_ Encarregado do

da Despesa Juliana Oliveira
Contadora CRC c6490ilO-hData _/_l

RTCIBO

úeclaro(arn*sj lrúrâ os devidr:s fins, que recebi(emos) a inrFortância de (
centavos* * ** * ** * *** **** ***** **** * ** **

noventa e três reais e oitenta *******
* * * *) 

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

Data _/_/_
Credor

I

lRepreserúa,Ja pelo tlheque no

lData I I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO EO PARANA
Av. Pérola Byington, 1,800 - cep 87.540-000 - Férola - Pr.:' :" Fone/Fax (44)3636 - 83üCI --- CNPJ 81.478.133fl801-70 ' r ; :

NOTA DE
EMPENHO

1Ê VIA
Tipo do Empenho

93.2024 Ordi ra
orsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de §aúde
Doraçâo 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERTAL DE coNSUMo
Desdobramento 3390300106 LUBRIFICANTES e ADITIVOS AUTOMOTIVOS
FontedeRecursos 03303 Saude - Receitas VÍnculadas (EC 2g/00 -

l contu O2g4S
Iconta 0r990

Credor 00113 FIpAL VEÍCUIOS LTDA
Endereço 4y. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJ icPF 7'7 . 396. I 70 / 0001-33 lrone 45*218-1010 Cidade CASCAVEL
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Vencimento

10 no )A! J . V ) . -a20.08.2
Valor Orçado

40 .991, 48
Saldo Anterior

10.187,31
Valor do Empenho

455,28
Saldo A,tual

9 .132 ,03
Item

01
Quant.

6
EspeciÍicaçáo

REFERENTE AQUISIÇAO DE OLEO DE
MOTOR OW3O PARA REV]SÃO DA
AMBULÂNCIA DE PLACA SFA-9826 DE
USO DO HOSPITAL MUNICIPAL,
coNFoRME SOrrCrTÀÇÃO.

Valor Unitário

75,9900

'r--§mf,o

Valor Tstal

455 ,28

IffiAffi#,
Banco Credor

1 3306-s 0000s240-x VALOR LISU!DO 455,28

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

E Ohra Executada

Achâm-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

assinatura

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
ecima discriminada(a).

Dsta _/_/_ Encarregado do

da Despesa Juliana e Oliveira
Contadora CRC 8649OilO-6Data t t /i carg0

RECIBO

Declaro(amos) para 0s devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (
reais e vinte e oit.o centavos********

quatrocentos e cinquenta e cinco
* * * *) 

e pele qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçüo'

Data _/_/
Credor

o nrr.len dn



NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Cetegoria de Empenho

Comum005894 .2424
do Ernpenho Íipo do Enpenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.' 
Fone/Fax (44) 3636 - B3ü0 --- CNPJ 81.478.133/U001-70

Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dolaçã0 10.302.0010,2 .035. 3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVIÇOS DE MÀNUTENÇÃO E CONSER
Fonte de Recurso§ 03303 Saúde - Receítas Vinculadas (EC 29/0A -

Órqâo 08 SECRETÀRIA MUNICIPAL DE SA DE

cont8 03061

Credor 00113 EIPAL VEÍCULOS ],TDA.
Endereço AV. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJ i cPF 77.396. 810/0001-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL

VencimÉrito
19.09.24

Soliciteç Contrato Emissáo

20.08.2
Licitaçêo

Dispensa por Lim
Saldo ÀtuEl

46 .582 ,-7 5
Valor do Empenho

324, A080.000,00
or Saldo Anterior

46 .906,'15
Valor Total

324 , AA

Amfl

324,0040

1".§QUl

Valoí LhitáÍioEspeciÍicqgáo
REEÉRENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRÀ
PARA REVISÃO DA ÀMBULÂNCIÀ DE
PLACA SEÀ-9826 DE USO DO HOSP]TAL
MUNICIPAL, CONEORME SOLICITAÇÃO.

Item

01
Guent

1

324, AAVALOR LIQUIDO3306-5 00005240-x
Credor

1

E Servicos Foram PrÊslados
Declartmos que os E MaterLis Forarn Entregues

E obra Executâdâ

Acham-se Conrorme, Aceito e Recebidos

assinature
n0me m

rçoEncarregado do

denador da DespesE ide Oliveira
Contadora
Ju lian a

PR 06490/0-6carg0
DstÊ _/_/

Representada pelo Cheque no--------------ra ordem do

Data _/_/-.

RECIBO

Declaroaamos) oara os devidos Íins. que recebi(emos) a impodância de ( trezentos e vinte e quatro reais**xx*r
ii**-li*{'*,k**x*rrr.r*i*x**r.******Í*********}epelaqualdou(amos)plenaelrrevegável guitaçá0.

Credor
Dqta I I

Aúoíizo o empenho da(s) despesa(s)
acime discriminade(a).

Date _/_i-

lRecurso

I orro,

Itrúnero



pÉnOLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL OE SAÚOT

orvrsÃo: HosprrAl MUNrctpAL or pÉnou

lusnncmva peRa conrRRrecÃo otnrtl

sERVtços EM coNcEssrouÁnrn AUToRtzADA rARA TRocA oe ólro DA AMBULANcIA scuDo DE PLAcA sAF-

9834, sERVtço NEcESSARto eARA MANTER A qUALTDADE E sEGURANçA No ATENDTMENTo Aos usuÁntos oo

sERVtços or sRúor Do HosptrAL MUNtctpAr, RrvtsÃo oBRtGAToRtAMENTE PREclsA sER FEIrA EM

CNCEsStONÁnta aUfoRlzADA PARA GARANTTR A GARANTIA DO VEICULO.A contratação direta tem supedâneo

no Decreto Municipal DECRETO Ne 037, DE 23 DE FEVEREIRO DE2.024.,com base no art 3e Vll, c/c Art5e

paragrafo l.

DATA:20I08 /2024

MBO)

EüH&&sra Fo[ru]

natura


