
NOTA DE
EMPENHO

1ô VIA

0055L3.2025
do Empenho Recurso

00303

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.80ü - cep 87.540-üü0 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44)3636 - B30U --- CNPJ 81 478 133/U001-70 ' I :

Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
OTgâo OB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚÚE
Unidade 02 Fundo Municlpal de Saúde
Dotaçâo 10. 302.0010.2 " 039. 3390. 30. 00. 00 MATERTAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS MóVEI
FontedeRecursos 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (Ec 2g/00-15

Conta

Conta 03:. j 5

CTedoT 04554 INFOSEG SEGURANÇA E TECNoLOGIÀ LTDA
Endereço 4y. Paraná 5195 Centro

Cidade UmuaramaCNPJ/cPF 31 .256. 3I4/ 0001-60 Eon" (44)3626-21,23
Licilaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato

21.08.2
Vencimento

20.09.25
Valor Orçado

10.000,00
Saldo Anterior

10.000,00
Valor do Empenho

320, 00
Saldo A,[iài

9.680,00
Valor Total

320,00

íffi-&ffiffi

Item

01
02

Guant EspeciÍicaçâo
BATERIA SELADA NOBREAK
REFERENTE AQUISIÇÃO DE BATERIAS
PARA GARANTIR O FUNCIONAMENTO DO
APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA DO
CENTRO DE ESPEC]ALIDADES DO
MUNICÍP]O DE PÉROLA, CONFORME
soLrcrrAÇÃo.

Valor Unitário
160,0000

ttrffit"#

VALOR LISUIDO 320,00
Banco Credor

't 56 437 9 0000L8820-4

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

n Obra ExecLrtada

Achâm-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

assinatura
n0mÊ

cargo
Data

Encarregado do

da Oespesa

Data

Contadora
.:f uliana

o6490ilO-6
Oliveira

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

Representada pelo Cheque no a ordem do

Data _/-/-.

Dectaro(amos)paraosdevidosÍins,querecebifrno+f1rygfiri"I"-çLrezentos e vinte reais***************
*****************************************)epelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Data _/_/_
Credor

Jàh].lts

a
L

RECIBO



NOTA DE
EMPENHO

1O VIA

00551-4.2025
do Empenho Recurso

00303

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.
Fo n e/F ax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478. 1 33/U001 -70

Tipo do Empenho

Ordinário
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.302.0010.2.039.3390.39.00.00 OurRos sERVrÇos DE TERCE

3390391700 MANUTENÇÃo u CoNSERVAÇÃo DE MÁeurNAS E lcorrta
00303 Saúde - Rece j-tas Vincul-adas (Ec 29 / 00-15

03711
lRdsontu OO 482

OTgüo OB SECRETARIA MUN]CIPAL DE SAÚDE

DesdohramerÊo

Fonte de Recursos

CTedoT 04554 INFOSEG SEGURANÇA E TECNOLOG]A LTDA
Endereço Ry. Paraná 5195 Centro
CNPJi cPF 37 .256.374/0001-60 lron" (44) 3626-2L23 Cidade Umuarama
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Contrato

27.08.2
Vencimento

20 .09 .25
Valor Orçado

500.000,00
Saldo Anterior

57.800,00
Valor do Empenho

40,00
Saldo Atual

51 .160,00
Item

01
Guant

1
EspeciÍicaçâo

REEERENTE SERVIÇO DE MÃO DE OBRA
EM BATERIAS PARA GARANT]R O
FUNCIONAMENTO DO APARELHO DE
ULTRASSONOGRAF]A DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES DO MUNICÍPTO DE
eÉRola, coNFoRME solrcrrAÇÃo.

r#ffiâJ

Valor Unitário

40,0000

rffi,&ffiffi

Valor Total

40,00

Brnco Credor
00001,8820-4156 4319 VALOR L!8UIDO 40,00

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

n Obra Executada

Achâm-se e Recehidos

n0me

cargo

Encarregado do

Ordenador da Despesa

Data _/_/_

o6490ilO-6
Oliveira

Contadora CRC

Juliana

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

DEta _{

Declaro(amos)para osdevidos fins,que recehi(emos) a impodância de ( gUaf enta I] eais ** * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * *
*************************)k*'*************lepelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitação.

, RECIBO
V

Credor
Data _/_I_

assinEtura:

"-,



r»ÉnOLA
GOVERNO MUNICIPAL

soucrrAçÃo oe EMpENHo

Secretaria Municipal de Saúde

Divisão: Centro de lidades

Item Qtde. Unid. Descrição

1, 2 unid BATERIA SELADA NOBREAK 1.2V'/7A Rs 160,00 Rs 320,00
t 1, unid MAO DE OBRA Rs 40,00 Rs 40,00

TOTAL R$ 350,00

Finalidade: Garantir o pleno funcionamento do aparelho de ultrassonografia, assegurando o suporte
necessário às atividades operacionais do Centro de ialidades

a

I

ü18p
ü'{sl

Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados

Código da Despesa FR

Anexo três orçamentos, certidões (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratação direta

Fornecedor (Razão Social): lnfoseg segurança e tecnologia Ltda

CN PJ : 37.256.31410001-60

Conta Bancária (empresa): AGÊNCIA CORRENTE

Assinatura do Req nte (CARIMBO)

Adminístração e Fazenda

Assinatura(CARIMBO

Secretaria

DATA: / l_
sto

Diante da ausência de processo licitatório em curso e a imprescindibilidade do nobreak para assegura a

estabilidade energética do aparelho de ultrassonografia, justifica-se a contratação direta para garantir a

continuidade das atividades, amparado pelo Art. 3s do Decreto 03712024.
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Recebi em: I /
Assinatura (CARIMBO)

Contabilidade

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

lv"lor unir fv"tor. tot.t



vERrFrcAÇÃo DAS

ASSINATURAS

Código para verificaçã o: 57 1F-707A-0FAF-DCBF

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

cENIVALDO SOARES DA SILVA (CPF 050.XXX.XXX-45) em201081202510:23:14 GMT-03:00

Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1 Doc (Assinatura l Doc)

{ ROSANGELA GUAN DALI N (CPF 522.XXX.XXX49) em 201 0812025 1 1 :23:23 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1 Doc (Assinatura í Doc)

{ CARLOS ROBERTO DOMINGUES DOS SANTOS (CPF 513.XXX.XXX-91) em211081202511:38:04

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1 Doc (Assinatura l Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://perola. 1 doc.com. br/verific acaol 57 1F-707A-0FAF-DCBF
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