~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. ~ -- | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 RRE : 1AVIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003180.2025 00000 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.302.0010.2.035.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00465
Desdobramenta 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS MOVEI  [Conta (03771
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)

Credor 05132 CLINITRON - ENGENHARIA CLINICA LTDA
Endereco AV. CELSO GARCIA CID 1517 CENTRO

CNPJ/CPF 35.372.400/0001-02 Fone (43) 991024173 |Cidade LONDRINA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 15,0542 14.06.25
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
163.000,00 156.249,83 164,00 156.085,83
ttem | Quant. | Especificagéio Valor Unitério Yalor Total
01 1 BATERIA 6V 138,0000 138,00
02 1 BOTAO LIGA/DESLIGA 26,0000 26,00
03 REFERENTE AQUISICAO DE PECAS PARA

MANUTENCAO DA BALANCA UTILIZADA NA
LAVANDERIA DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAGAO.

sty ‘\M.i?i

Banco Credor
104 1284 00000003797-7 VALOR LIQUIDO 164,00
Ll Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada
Data ! /
Acham-se Conforme, Acefto e Recebidos - Enceregado do'ser Q/d
’/“//’) ) ) /
assinatura : D “";;i/uv -~ Wﬂw_t o T —— C
nome- / Orgfeﬁador da Despesa Juliana Lombardide Oliveira
Data__¢_( [/ %M [/ Contadora CR PR 064907/0-6
RECIBO

N Dok ok ok ok ok ok ok
Declaroia;ng(sl B(ara os devidos fins, que recebi(emos) a imfortanc:la de( CC€N to e sessenta e quatro reais

* % * . . P
* * k k Kk kK ok k k kK kok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok K ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagio.

Data i I Representada pelo Cheque n® & ordem do banco
Credor Data ¢ ¥




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola-Pr. - .- | EMPENHO
" Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB1.478.133/0001-70 -+~ |~ Ma VIA"‘
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Cstegoria de Empenho
003181.2025 00303 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdQUma 00474

Desdobramento 3390391700 MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E  [Cotta (01984
Forte de Recursos 00303 Satde - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor (05132 CLINITRON - ENGENHARIA CLINICA LTDA
Endereco AV. CELSO GARCIA CID 1517 CENTRO

CNPJ/CPF 35.372.400/0001-02 Fore (43)991024173 |Cidade LONDRINA
Lictagéo NGmero Solictag&o Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 15.05.25 14.06.25
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
700.000,00 148.075,97 800,00 147.275,97
ttem | Quant. | Especificagéio N Valor Unitério Valor Total
01 1 REFERENTE SERVICO DE MAO DE OBRA

PARA MANUTENGCAO DA BALANGCA
UTILIZADA NA LAVANDERIA DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME
SOLICITAGAO. 800, 0000 800,00

Vo
Banco Credor
104 1284 00000003797-7 VALOR LIQUIDO 800,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a). £\
[] Obra Executada ‘
Data / / cdo d i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos ) Fncarmegado do e/r/(tn;o
/ /7 ’
< 2 A . - D/ - -
2 £ A ’\__/ KL //\>_ N N
assinatura : , ) 7 ) i It st
nome ; grdénador da Despesa Juliana Lom\ roli de Oliveira
7cargo Contadora GRC PR 064307/0-6

/ RECIBO

. . P 1 1 @k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ¢ S i- ES centos reails
K K Kk K K KK Kk Kk Kk Kk Kk Kk K K K Kk Kk Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk kK kK K 3 pelsioual doudsmos) plena eilimevagivel outacks,

Data 1 I Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data ! /




PEROLA

£ GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DE PEROLA

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Balanga da lavanderia do Hospital Municipal apresenta defeitos, sendo necessério o conserto, pois se trata de
um item imprescindivel, exigido em relatdrio de inspecdo realizada pela VISA 122 Regional de Saude
Umuarama realizada no Hospital nos dias 25/28/29-11 e 02-12 de 2024, item este que deve sempre estar em
otimas condigdes de uso, pois é utilizado para a pesagem de materiais usados no atendimento ao publico,
buscando estar de acordo com a VISA da 122 Regional de Saiide de Umuarama-PR se faz necesséria a
contratagdo e realizagdo do servigo acima solicitado.A contratagdo direta tem supedaneo no Decreto Municipal
N2 037, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2.024 ART 32 inciso VIl ¢/c art 52 § 1.




