
i PREFEITURA MUNIÊIPAL DE pÉRom. ESTADo Do PARANA NOTA DE
EMPENHO, 

lAVH
Av. PÉrola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.

Fone/Fax (44)3836 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U001-70

do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum003180.2025
OTgâo OB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010.2. 035. 3390. 30.00. 00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdohramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS MÓVEI
FontedeRecursos 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Conta

Conta 03117

CTedoT 05132 CL]NITRON _ ENGENHARTA CLINICA LTDA
Endereço Ry. CELSO GARCIA CID 1517 CENTRO
CNPJ/cPF 35.312.400/ 0001-02 lron" (43)997024L13 Cidade LONDRINA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Corúrato Vencimento

14.06.2515.05.2

163.000,00 L56 .249 ,83
Valor do Empenho

164,00
Saldo Àtual

156.085, B3
Item

01
UZ

03

Quant
1

1

EspeciÍicaçâo
BATERIA 6V
BOTÃO LIGA/DESLIGA
REFERENTE EQUTS]ÇÃO DE PEÇAS PARA
MANUTENÇÃO DA BALANÇA UTIL]ZADA NA
LAVANDER]A DO HOSPITAL MUNICIPAL,
coNEoRME SOLTCTTAÇÃO.

Valor Unitário
138,0000
26,0000

i".$ffi§JI

Valor Total

138,00
26,00

m,'"S-u,qlf''

Banco Credor
r04 7284 00000003191-1 164,00

E Serviços Forarr Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

fl Ohra ExecLitada

Acham-se Conforme, e Recehidos

assinatura
n0me

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

Data _/_/_ Encarregado do

da Despesa Juliana Oliveira
Contadora PR t)6490ilO-6DEta

cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (*************************************
cento e sessenta e quatro reais*******
* * * *) 

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

Datq _i_l_
Credor

VALOR LISUIDO

I

I Representada pelo Cheque no

lo*" I t



PREFEITURA MUNTEIPAL DE pÉnom. ESTADo Do PARANA NOTA DE
EMPENHO" 

1ô VIA

Av. PÉrola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr
Fone/Fax (44)3636 - 83U0 --- CNPJ 81 478.133/U001-70

do Empenho Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Comum00318L.2025 0030 dinário
OTgâo O8 SECRETARIA MUN]CIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotação 10. 302.0070.2. 035. 3390. 39.00. 00 OUTROS SERV]Ç
Desdohramenlo 3390391700 MANUTENÇÃO e CONSERVAÇÃO DE

OS DE TERCEIRdS94A OO41 4
uÁQurttas E Fontã 01%4

ForúedeRecursos 00303 Saúde - Receit.as Vlnculadas (Ec 29/00-15

CTedoT 05132 CL]NITRoN - ENGENHARIA CL]N]CA LTDA
Endereço ay. CELSO GARCIA CID l-517 CENTRO
CNPJ/cPF 35.372.400/0001-02 lron" (43)997024173 Cidade LONDRINA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Vencimento

14.06.2515.05.2

700.000,00 148.075,97
Valor do Empenho

800,00
Saldo Atual

747.275,97
Item

01
Guant

1
EspeciÍicaçüo

REEERENTE SERV]ÇO DE MÃO DE OBRA
PARA MANUTENÇÃO DA BALANÇA
UTILIZADA NA LAVANDER]A DO
HOSPITAL MUNIC]PAL, CONFORME
solrcrrAÇÃo.

Valor Unitário

800,0000

i?-§ffi§"

Valor Total

800,00

,rm,,ft.§:3,r.,

Eanro Credor
104 L2B4 00000003197*7 VALOR LIQUIDO 800,00

E ServiÇos Foram Prestados
Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

E Obra Execr.rtada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

n0me

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

Data _/_/_ Encarregado do

da Despesa .!uliana i de Oliveira
Contadora PROEI9üilO-6cargo

r RECIBO

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (**************************** rí********
OitOCentOS feaiS**********************
* * * *) 

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

Data _/_/_
Credor

assinatura:

Esta _i_i_

I

I Representeda pelo Cheque no

lo*" t t



pÉnola,
GOVERNO MUNICIPAL

SEcRETARTA MUNIcIPAL oa sRúoe.
orvrsÃo: HosprrAt MUNtctpAL or pÉnou

lusrrrtcatlvR pRnn cgrutnRtlcÃo orRrtR

Balança da lavanderia do Hospital Municipalapresenta defeitos, sendo necessário o conserto, pois se trata de

um item imprescindivel, exígido em relatório de inspeção realizada pela VISA 123 Regional de Saúde

Umuarama realizada no Hospital nos dias 25/28129-Lt e 02-L2 de 2024, item este que deve sempre estar em
ótimas condições de uso, pois é utilizado para a pesagem de materiais usados no atendimento ao público,

buscando estar de acordo com a VISA da 12e Regional de Saúde de Umuarama-PR se faz necessária a

contratação e realização do serviço acima solicitado.A contratação direta tem supedâneo no Decreto Municipal
Ne 037, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2.024 ART 3e inciso Vlll clc art 5e § 1.

querente BO)


