
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO

10vlA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133/ü001-7ü

Número do Eropenho RÊcurso Tipo do Empenho

ordinário
Cetegoria de Empenho

Comum000300.2024 0
OTgâo OB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidâde 02 Fundo Municj-pa1 de Saúde
Dotaçáo 10.302.0010 .2.035.3390.39.00.00 ourRos
Desdohramerto 3390394800 SERVIÇO DE SELEÇÃO E
Fonte de Recursos 00303 Saúde - ReceitaS Vincufadas

SERVIÇOS DE TERCEIR
TRE I NAMENTO

(Ec 29 / Q0-L5

fgor',ta OO4g2
I conts n, n r 1

Credor 02253 PRO-RÀD CONSULTORES EM RADIoPRoTECÃo S/S
EndeTeço RUA RUI BARBOSA 118 V]LA JARDIM AMERICA
CNPJi cPF 8 7 . 3 8 9 . 0 8 6 / 0 0 01- 7 4 lron" 57/3281 -3315

LTDA

l.,our" cACHoETRTNHA
Liciteqâo

Dispensa por Lim
Número Soli,rilaçâo Cortrato Emissáo

23.0L.2
Vencimerdo

Valor Orçado

749.055,00
Saldo Anterior

633 . 003, 00
Valor do Empenho

632,00
Saldo Atual

632.31L,A0
Item

01

a2

03

Quant
4

4

EspecilicaçÊo
TRE]NAMENTO EAD: EEE ITOS
BIOLÓG]COS DAS RADIAÇÕES
IONIZANTES (2 HORAS/ÀULÀ)
TRE]NAMENTO EÀD: NOÇÕES BÁSICAS DE
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA (4
HORÀS /ÀULA)
REEERENTE ÀQUISIÇÃO DE CURSO EÀD
PARA TREINAMENTO DA EQUIPE DE
RADIOLOGIA DO HOSP]TAL MUNI C l PAL,
CONEORME SOLIC]TAÇÃO.

Valor Unitário

63,0000

95 / 0000

I.IQU

Valor Íotâl

252,00

380,00

IDADCI
B0nco Credor

1 10-8 00009911-2 VALOR LIQUIDO 632.,00

E Servicos Foram Prestados
Oeclaramos que os E Materiais Foren Entregues

E obra Executâda

Acham-se ConÍorme, Ac e Recehidos

âssinalura :

nome ;

Autorizo o empenho dff(s) despesa(s)
ecima discriminada(e).

nador dâ Despesa Juliana Lo e Oliveira
Contãdora CRC 0g9o7l0-6

Data _i_i
csrgo

RECIBO

Declaroramos) §âra os devidos Íins. que recebi(emos) a imporlância 6" 1 seiscentos e trinta e dois Jeais***t*d
;;í*i-iirr*{i**r*********'***'*********i***lepelaqualdou(anos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Data _/_/_
Credor

4 L-P./

Encarregado do SeyiçoData I I-#
L

I

I

lRepresertêda 
pelo Cheque no

lDsta I !



PÉRrlLA
G OVE R NO Ír'l t"* l.l I t]l PÂL

SECRETARIÂ: i'.IUNICIPAI OT SAÚOE

otvtsÃo: HosptrAL MUNtctpAL DR. RAUL sERGto BlrENcouRT

JUSTIFICATIVA PARA racÃo DTRETA

Treinanrei,i.r ,:xigido pela Resolução RDC Ne6lLl2}22,sendo cursos em relação ao serviço de

radiologia i',urn período minimo de 1 ano, solicitamos tal formação para se adequar as normas exigidas

também pi:r visita da 1"2s Regional de Umuarama.

DATA:221{i:,.!3024

-U----=--


