
NOTA DE
EMPENHO

'1ü VIA
do Empenho SO

004592.2025
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
OTgâo OB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidâde 01 Departamento de Saúde
Dotaçáo 10 .301 . 0 010 .2 .029 .3390 . 39 . 00 . 00 OUTROS SERVIÇ
Desdobramento 3390391700 MANUTENÇÃO e CONSERVAÇÃO DE

OS DE reRCsrnd§o.'tu 003S8
MAQUINAS E Fontâ 03i68

FontedeRecursos 00303 Saúde - Receitas Vincul-adas (Ec 29/00-15

CTedoT 05428 MGA ASS]STENCIA TECNICA E CALIBRACAo LTDA
Endereço AV ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA 808
CNPJ/CPF 53.628.40L/0001-57 lron" Cidade MARINGA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Vencimento

14.08.2515.01 .2
Vâlor Orçâdo

150.000,00
Saldo Anterior

78.904,62
Valor do Empenho

1.800,00
Saldo Atual

77 .104,62
Item

01
02
03
04
05

06

Quant.
1
6
2
.)
a

1

EspeciÍicação
CAL]BRAÇAO EM APARELHO LASER PULSE
CALIBRAÇÃO SI'4 APARELHO NEURODYN
CALIBRAÇÃO U},I APARELHO SONOPULSE
CAL]BRAÇÃO S},I APARELHO LASER PULSE
CAL]BRAÇÃO EM APARELHO NEURODYN
PORTÁTIL
REFERENTE SERVIÇOS A SEREM
REALIZADOS EM EQU]PAMENTOS
UTILIZADOS EM ATENDIMENTOS DE
FISIOTERAPIA DO MUNICÍPTO DE
PÉRoLA, coNEoRME sor,rcrrAÇÃo.

Valor Unitário
150,0000
150,0000
150,0000
150,0000

1,50,0000

tflQ[J

Valor Tstal
150,00
900,00
300,00
300,00

150,00

IffiAffi#
Banco Credor

VALOR LISUIDO 1.800,00
f] ServiÇos Foram Prestados

Declaramos que os ! Materiais Forarn Entregues

E Obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

assinatura
nome

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

Data _i_i_ Encarregado do

1
da Despesa Juliana Oliveira

Contadora CRC o649oilO-6Data
cârg0

RECIBO

Declaro(amos)pârâosdevidosÍins,querecebi(emos)aimportânciadel um mi1 e oitocentos reais*************
****************************************lepelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitação.

Data _I_/_
Credor

PREFEITURA MUNIEIPAL DE PÉROLA. ESTADO EO PARANA
Av. Férola Eyington,1.800 - cep 87.54[-000 - Férola - Fr.

Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNPJ 81 478.133/l0ll1-70

I

I Representada pelo Cheque no

louta t t



NOTA DE

FMPENHO
1U VIA

do Enpenho

004593.2025
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
Qrsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade

Dolação
01 Departamento de Saúde
10.301.0070.2.029.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TERCnrRdsontu 00358

Desdohramento 3390 399999 DEMAIS sERVIÇos DE TERCEIROS, PESSOA J lConta
FontedeRecursos 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

03924

CTedoT 05428 MGA ASSISTENCIA TECN]CA E CALIBRACAO LTDA
Endereço AV ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA 808
CNPJ/cPF 53.628.407/0001-57 lron* Cidade MARINGA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Vencimento

14.08.2515.01 .2

150.000,00 71.104,62
Valor do Empenho

300,00
Saldo Atual

16.804,62
Item

01
Quant

1
EspeciÍicaçf,0

REFERENTE DESPESA DE DESLOCAMENTO
DE PROFISSIONAL PARA REALIZAR
SERV]ÇO DE MANUTENÇÃO EM
EQU]PAMENTOS UTILIZADOS EM
ATEND]MENTOS DE E]SIOTERAPIA DO
MUNICÍPIO DE PÉROLA, CONEORME
soLrcrTAÇÃo.

Valor Unitário

300,0000

fl-flffitJ

Valor Total

300,00

âffiÂffiG
Brnco Credor

VALOR LISUIDO 300,00

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os ! Materiais Foram Entregues

E Obra Execr.rtada

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura
n0me

Autorizo o empenho da(s) despesafs)
acirna discriminada(a).

Data _/_/_ Encarregado do

da Despesa Juliana 0!iveira
Csntadora CI6490ilO-6o*a 

-t-rJ--
cErgo

RECIBO

Declaro(amos) para 0s devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (*************************************
tfeZentOS 1.eaÍS*** * * ***** ** * * * * * * * * *)t *
* * * 

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

Data _I_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. : ,. :.'

I

I Representada Felo Cheque no

lo*" t t



P LA
GOVERNO MUNICIPAL

.SECRETARIA: Secretaria Muncipal de Saúde

, 
DIVISÃO: Fisioterapia

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DTRETA

Créfito passou na clínica solicitando calibragem dos aparelhos, se acaso não fazer haverá multa e fechamento

de local da clínica, o serviço de fisioterapia é indispensavel no atendimento ao público usúario deste serviço,

por isso se faz necessária a contratação da empresa para, calibração e maior segurança dos usuários'A

contratação direta tem supedâneo no Decreto Municipal Ne 037, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2.024 ART 3e inciso

Vlll c/c art 5s § 1.

Úrrf h v [.--
Assinatura do Requerente (CARIMBO)

,,aag


