Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA -ESTADO DO PARANA | NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala - Pr. | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70 1A VIAT
Miamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003275.2024 | 00000 Ordindrio Comum
¢rgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL,

PESSOAL DO SETOR DE RAIO-X DO

LAUDOS CONFORME EXIGENCIA DA
LEGISLACAO SANITARIA FEDERAL,
CONFORME SOLICITACAO.

COM EMISSAO DE

Dotagéo 10,302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSWﬁ 00491
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J [CDrrta 02701
Forts de Recursos 00000 Recursos Ordindrios (Livres)
Credor 02253 PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
Enderego RUA RUI BARBOSA 118 VILA JARDIM AMERICA
CNPJ/CPF 87.389.086/0001-74 Fone 51/3287-3315 Cidade CACHOEIRINHA
Licitagéo Mumero Solicitagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 17.05.24 16.06.24
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
400.000,00 347,311,095 1.968,00 345.343,95
ftem | Quant. | Especificagéo . Valor Unitério Yalor Total
01 12 DOSIMETRO POR MES PADRAO DE TORAX
POR 12 MESES 26,0000 312,00
02 48 4 DOSIMETROS POR MES DE TORAX POR
12 MESES 26,0000 1.248,00
03 12 DESPESA DE EXPEDICAO POR 12 MESES 34,0000 408,00
04 REFERENTE SERVICO DE DOSIMETRIA

LIQUIDADC

Banco Credor

10-8

00009911-2

VALORLIQUIDO

1.968,00

Ol Servigos Foram Prestados

Declaramos que 0[] Materiais Foram Entregues

[J ObraExecutada

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).
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A — LA Ay, 1%
assingtura: © ) ”; A/_/.:«,/“"’ ) o j“]': ‘
e / 7 Qrdenador da Despesa Vanessa da Silva Mcﬁ”lteiro
Data___/__J carge Contadora CRC PR 064301/0-0
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SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Pelo fato de n3o conseguirmos 3 orgamentos, ndo encontrando empresa que presta o SERVICO DE
DOSIMETRIA PESSOAL no Estado do Parana e visando a prestacdo de servigos de DOSIMETRIA PESSOAL
DO SETOR DO RAIO X, com emissdo de laudos conforme exigéncia na legislagdo sanitaria Federal,
solicitamos o empenho, o aluguel dos dosimetros sdo essenciais para o programa de prote¢do
radiolégica, afim de se adaquar e atender todas as normas solicitamos a contratacdo de empresa.A
contratacdo direta tem supedaneo no Decreto Municipal 037 de 23 de Fevereiro de 2024, por tratar-se
de despesa excepcional com carater de urgéncia.




