- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. .- | EMPENHO

o i

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 1A VIAT
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
005959.2025 00303 Ordinéario Comum

Orgéo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdSonta 00474
Desdobramerto 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |Corrta 02654
Fonte deRecursos 00303 Satde - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor 05447 NUCLEO MATERIAIS RADIOLOGICOS LTDA
Enderego RUA JOAO MATOS DE ALMEIDA 40 MAUA

CNPJ/CPF 59.406.155/0001-75 Fone Cidade COLOMBO -
Lictagéo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim ' 02.09.25 02.10.25
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
690.000,00 67.542,43 3.250,00 64.292,43
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 CONTROLE DE QUALIDADE DE RAIO-X
DIGITAL (LAUDO) 1485008000 1.500,00
02 1 ELABORAGAO DO PLANO DE PROTECAO
RADIOLOGICA 1.250,0000 1.250,00
03 1 DESLOCAMENTO 500,0000 500,00
04 REFERENTE SERVICO DE TREINAMENTO

EM RADIOPROTEGAO PARA A EQUIPE DE

TECNICOS EM RADIOLOGIA, ELABORACAO
DE PLANO DE PROTEGAC RADIOLOGICA E
EMISSAO DE LAUDO DE CONTROLE DE ; ;
QUALIDADE DO APARELHO DE RAIO-X DO ; ¢
HOSPITAL MUNICIPAL, CONFORME B
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Banco Credor
VALOR LIQUIDO 3.250;00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada

. . Data /1 _J Encarregado do Servicy/ |
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos /
assinatura : i;/ C

nome : // ﬂlcnador tla Despesa Juliana Lombardi¥e Oliveira

cargo Contadora CRC PR 064907/0-6
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Decl aros(arnosl para os devidos fins, que recebi(emos) a imf S o
el ok KKk K * e pela qual dou(amos) plena e irrevegével guitagéo.
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PEROLA

* GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria; MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Laudo de controle de qualidade do aparelho de raio-x do Hospital Municipal, que precisa ser realizado
anualmente, conforme a RDC611/22, treinamento em radioprotecdo para a equipe de técnicos em
radiologia, e também , elaboracdo de Plano de Protecdo Radioldgica, servicos necessarios para se
adequarmos as exigéncioas da RDC611/22, e também , as exigéncias impostas pela VISA da 122
Regional de Saude de Umuarama, licenca sanitaria do servigo de radiologia do Hospital Municipal
precisa ser renovada, se faz necessario estes servicos e laudos, para que a renovagdo de licenga
sanitdria seja possivel.A contratac¢do direta tem supeddneo no Decreto Municipal N2 037, DE 23 DE
FEVEREIRO DE 2.024 ART 3%inciso Vill ¢/c art 52 § 1.

A despesa tem embasamento no artigo 39, inciso VIlI, e artigo 52 do Decreto 037, de 23 de Fevereiro
de 2024.
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Assinatura do Requerente (CARIMBO)




