


PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAÚDE

DIVISÃO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PÉROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

SERVIçOS EM CONCESSIONÁRIA AUTORIZADA PARA 2A REVISÃO DA AMBULANCIA SCUDO DE PLACA SFA.9B34,
SERVIçO NECEssÁRIO PARA MANTER A QUALIDADE E SEGURANÇA NO ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO

SERVIçOS DE SAÚDE DO HOSPITAL MUNICIPAL, REVISÃO OBRIGATORIAMENTE PRECISA SER FEITA EM
CNCESSIoNÁRA aUfORIZADA PARA GARANTIR A GARANTIA DO vEtcuLO.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 Artse
paragrafo l.

ldsut
DATA:28I08/2024

(cARTMBO)

-r"/ l-
*J



PREFEITURA MUNIÊIPAL DE PÉROLA - ESTADO EO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-ü00 - Pérola - Pr.

' 
" -' " Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478.1 33/U001-70 "r : :

NOTA DE
EMPENHO' 

1u vlA
Recurso

006257.2024
do Empenho Categoria de Empenho

Comum

Tipo do Ernpenho

Ordinárlo
OTgão OB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal_ de Saúde
Ddação 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390303999 oUTRoS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃo DE VE
FontedeRecursos 03303 Saúde - Receitas Vincul_adas (EC 29/00 -

Conta

Corüa 02991

Credor 00113 FIpAL VEÍCULOS LTDA.
Endereço 4y. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJicPF 7"1 .396. 810 / 0001-33 lron" 45-218-1010 Cidade CASCAVEL

28.48.2
Vencimento

21 .09.24
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Númerr: Solicitaçf,0 Contrato

Saldo Aiual

5.693,11
Vülor Orçado

40 .997, 48
Saldo Anterior

6.'tB0,L2
Valor do Empenho

1 . 0B't ,01

fl-!QUll

Valor Unitário

EANÇ

Valor TotalItem Quant EspeciÍicação
soLrcrTAÇAO.

1.08'l ,01VALOR LISUIDO3306-5 00005240-x
Banco Credor

1

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os p" Materiais Foram Erúregues

E Obra Executada

Achâm-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura
n0mE

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

Data _/_/_ Encarregado do

da Despesa

Contadora

Juliana de Oliveira
06498ilO-6

Data
Eârg0

Representada pelo Cheque no,

Data _i-l-.
ordem do

Declaroíamos)ÊarüosclevidosÍins.querecebi(emos)aimrrortânciadel um nril e oitenta e sete reais e um ***
centàvo* * * * * * * * * * * * * * * * *'* * *'* * * * * '( * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçã0.

RECIBO

üreclor

I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA
Av. Férola Byington, 1 .800 - cep 87.540-0ú0 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/00U1-70

406257 .2A24 0330
Recursodo Empenho Cetegoria de Empenho

Comum

NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA
Tipo do Empenho

Ordinário
Unidade 02 Fln.'iô Mrrn i ci naf de Saúde
Dol8ção 1 0 . 3 0 2 . 0 0 1 0 . 2 . 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTAL DE coNSUMo
DESdObTAMETTO 3390303999 OUTROS MÀTERIÀIS PARA MANUTENÇÃO DE VE
Fonlo de Recursos 03303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/OO -

Ôrqáo 08 SECRETARTA MÚNr C r paL DE SÀÚDE

Conta

conta A299 j.

credor 00113 EIPAL VEÍCULOS rTDÀ.
Endereço AV. BRÀSIL, 2500 CENTRO
CNPJ i cPF 77.396.810,/0001-33 lrone 45-218-1010 Cidade CASCÀVEL
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Emlssâo

28.48.2
VBncimeflto

)1 ãq )A
Solicitaçáo Contrãto

Vâlor 0rçado

4A .99L , 48
Saldo AÍtterior

6.180,1.2
Velor do Empenho

1.087,01
Seldo Atusl

5.693,11
Item

01
02
03
04
05
06
01
OB

09
10

QuerÍ
1

1
1

1

1

I
2
1

1

Especificâçâo
ELEMENTO FILTRANTE
BUJÃO PÀRÀ DRENAGEM
EILTRO DE AR
EILTRO DE ÀR (BP )
LIMPÀ TBI
KIT H]G]ENIZAÇÃO AR CONDICIONÀDO
FLUÍDO DE FRE]O
LTMPEZA E PROTEÇÃO STSTEMA DE
ERE I OS
LUBRIEICAÇÃO PARTES MÓVEIS
REEERENTE ÀQU]SIÇÃO DE
MÀTERIÀIS/PEÇAS PARA REVISÀO DA
ÀMBULÂNCIÀ DE PLACA SFA-9834 DO
HOSP]TÀL MUNICIPAL, CONEORME

il!8Ur

ValoÍ UnitáÍio
269,

6,
156,
tt4,
o(

10ç
AI

0000
9000
0300
9000
0000
0000
0900

Valoí Íotal
269,00

Á on
156,03
114,90

oq nn
195,00
90,18

IDAAO

100,00
60,00

Bânco Cíedor
VALOR LIQUIDO

E Servicos Forâm Preíâdos
Decterarros que os p [4aterLis Foram Entregues

fl Ohra Executedq

Achâm-se Coníorme, Aêeito e Recebidos

üsâtraturâ

Deta _/_l cargo

Aúorizo o empenho dr(s) dÊspesa(s)
acima discrirrinsde(â).

Data I I Encarregado dq S

dü Despese

o

pR 06490/O-6
ide OliveiraJuliana Lo

contâdora

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

Data _i_i_
Credor

Declâro(amos) p6râ os devidos Íins, que recebi(Eno§) e imporlància de (

RICIBO

Representada pelo Cheque no_a ordem do

DatE I I

100,0000
60,0000

nome I



PREFEITURA MUNICTPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington,l.Et:t0 - cep 87.540-000 - pérola - pr.
Fone/Fax (44)36iE- BS00 --- CNFJ 81 428.133flü01-20

NOTA DE LIQU|DAÇÃO

Unidaqe 02 Fundo Municlpal de Saúde
Dotaçâo 10.30 .0 oto.2. o:s.::g .3 .00.00 MATERTAL
Desdohramento 3390303999 OUTROS MATERIAIS PARA
FontedeRecursos 330 Saúde - Receitas Vi_ncul_adas

DE CONSUMO
MANUTENÇÃO DE VEÍC
(EC 29/00 -

OB SECRETAR]A MUNICI PAL DE SA DE

CTedoT 113 FIPAL VEÍCULoS LTDA
Endereço 6y. BRASfL, 2500 CENTRO
CNPJ/cPF 71 .396. Bt0 / 0001_-33 Fone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
N(mero do Empenho

006251 / 2024

Valor Bruto

1 . 081 ,01
lhlor Retido

72, lB
Valor Líquido

1.074,93

Data de 12 .09 .

Descriçâo das Retençóes
Valor Retido

I2063_IRRF TERCEIROS 11 '1 0
LL f L9

Banco

001

Agência

3306-5

Conta Correrte

00005240-X
Dados Bancario do Credor

Encarregado do Serviço (l(:, Pagflmento
Contâd0ra

luliana de Oliveira
106490ilo-6



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.54ü-000 - Pérola - Pr.' 
Fone/Fax (41) 3636 - 8300 -- CNPJ 81.478.'l33iO0U1-70

NOTA DE
EMPENHO

1A VA
Número do Empenho

006252.2A24
Tipo do Empenho

Ordinário
Cstegoria de Empenho

C omum
ÕTqão 08 SECRETÀR]A MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidâde 02 Fundo Municipal de Saúde
Dolaçâo 10.302 . 0 0 1 0 . 2 . 0 3 5 . 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 00 ourRos sERVrÇos DE TERCETR
DesdobremÊnlo 3390391903 SERVIÇOS DE ÀLINHÀMENTO, BALANCEAMENTO
Fonte de Recursos 03303 Saúde - Receitas Vincu.Iadas (EC 29/00 -

Conla 03060

credor 00113 EIpAL VEÍCULOS LTDA.
Endereço AV. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJ/cPF 7 1 . 396. 810/0001-33 irone 45-218-1010 Cidade CASCAVEL
LicitaÇâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo ContÍÊto Emissáo

28.08.2
VencimerÍto

21 .49.24
ValDr Orçado

80.000,00
Sôldo Arterior

t1 -1 t) 1q
Vsloí do Empenho

200,00
Sald,r Àfual

47.542t'.75
Item

0l
02
03

Guart
1

1

EspeciÍicaçÉo
BÀLANCEAMENTO
ÀL INHAMENTO
REEERENTE SERV]ÇOS PÀRÀ REVISÃO DA
ÀMBULÂNCIA DE PLACA SFA-9834 DO
HOSPITAL MUN]C]PAL, CONFORME
SOL]CITAÇÃO,

Valor Unitáíio
70,0000

130,0000

[-!QUl

ValoÍ Íotal
70,00

130,00

Bonco Credor
1 3306-5 00005240-x VALOR LIQUIDO 200,00
fl Servtcos Forsm Prestâdos

Declaramos que os fitr lúateríars Foram Entregues

I Obre Executada

Acharn-se Conrorme, Aceito e Recebidos

àE3inálura
n0me

Aúorizo o empenho dr(s) despesa(s)
acimâ discriminadá(a).

Datâ I I Encarreg0do do

dor dd Desfresâ .Julaan a Lo ide O liveira
Contadora CR PR 064907O-6oára 

-.t-.t--)(
carg0

RfctBo

, 
^,.-â^T 

i ô * * J( * * - * * * * * * * * * r +
Declaro(Enos) para os dÊviclos íins, que Íecebi(emos) a importância de ( u u z ú I 

' 
L u 5 r c d r r

*****{**************}********'<******-****)epelaqusldou(anos)plenaeirrevegável 
Quiteçê0.

Credor

DADC,

DÊtâ I I lRepresentada pelo cheque no

loau t t

lRecurso

I o,,o,



NüTA EE
EMPENHO' 

1ô VIA
Recurso

006253.2 24
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
OTgáo O8 SECRETARIA MUNICIPÁL DE SA
Unideda 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCE
Desdohramento 33g03g1ggg oUTROS SERVIÇOS DE MANLTTENÇÃO E CONSER
Forte deRecursos 03303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 2g / OO -

rRdsonta OZ44B
I 
corrta O 

jO e i

Credor 00113 EIpAL VEÍCUIOS LTDA.
Endereço 4y. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJ/cPF 1"t .396 . 8L0 / 0001*33 lron" 45*218-1010 Cidade CASCAVEL
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Núrnero Solicitaçf,0 Contrats Vencimento

27 .09 .2428.08.2
Valor Orçado

80.000,00
Saldo Anterior

41 .542,'t5
Valor do Empenho

990,00
Saldo Átual

46 .552 ,1 5
ttem

01
02
03
04
05

Suant
1
1

1
1

Especificaçâo
HIGIENTZAÇAO AR CONDICIONADO
LIMPEZA SISTEMA DE FREIOS
DESCARBON] ZAÇÃO
sERVrÇO DE REVrSÃO (UÃO DE OBRA)
REI'ERENTE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
PARA REVISÃO DA AMBULÂIiCTA PN
PLACA SFA-9834 DO HOSPITAL
MUNICIPAL, CONFORME SOLTCTTAÇÃO.

Valor Unitário
10 0,

50
30

810

0000
0000
0000
0000

ü.!QU

Valor Totâl

100,00
50,00
30,00

810, 0 0

rlc,
Banco Credor

1 3306-5 00005240-X VALOR LIQUIDO 990,00

! Serviços Foram Prestados
Declaramos que os § Materiais Forem Entregues

f] Obra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

essinttura
n0mB

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

Data Encarregado Serviço

da Despesa Juliana de Oliveira
PR S64907/0-6sxa 

-t-J---l
cargo

#crno

Declaro(amos)parflosdevidosÍins,querecebi(emos)aimportânciade( novecentos e noventa reais***********x
****************************************)epelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitaçã0.

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROM. ESTAEO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep ú7.540-0Dtl - Pérola - Fr.
Fone/Fax (aa)3638 - 8300 --- CNFJ E1 478.133/O0CI1-70 '' I :

I

I Representada pelo Cheque no.

lo*a t t



PREFEITURA MUNIcIPAL oe pÉnolA . EsTADO Do PARANA
Av. Pérola Eyingtorr,l Ell0 - cep 87.54ú-ü0ü - PÉrola - Fr.
Fone/Fax (4.1)3E3tr E3l:10 --- CNFJ 81.478.133il001-70

NOTA DE LtgUtEAÇÀO

OTgão OB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotaçáo 10.30 .0 070.2.035.339 .3 .00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCETRos
Desdohrarnerúo 33 903 9L99 9 OuTRos sERVIÇos DE MANUTENÇÃO E CONSERVA
FontedeRecursos 330 saúde - Receitas vinculadas (EC 29 / 00 -
Credor 113 FIpAL VEÍCULOS LTDA.
Endereço 6y. BRASIL, 2500 CENTRO
CNPJicPF 71 .396. 8L0 / A001-33 lronu 45-218-1010 l.,ruo" cASCAVEL

Nimero do Empenho

006253 / 2024

lllor Errjo

990,00
!àlor Retido

51,12
lhlor Líquido

932, BB

Data da Llquir'i*çáo t2 .09 .

Descriç$o das Retençôes Valor Retido

T2063-]RRF' TERCEIROS 57,L2

Dados Bancario do Credor
Eancrl

001

Agência

3306-5

Conta Corrente

00005244-x

Encarregr:do do Serviço rlü Pagfimerúo
Juliana E Ol,vÊirã

Csntadora ow9s7f D-6


