
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636-8300 --- CNPJ 81 478 133/0001-70

NOTA DE
EMPENHO

10 vlA'
Número dc Empenho

0059s9.2025
Categoriâ de Empenho

Comum

Tipo do Empenho

Ordinário
ÔTqâo 08 SECRETÀR]A MUNICIPÀL DE SAíú
Unidnde 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotação 10 . 3 0 2 . 0 010 . 2 . 0 3 s . 3 3 9 0 . 3 9 . 0 o . oo ourRos sERVrÇos DE TERCETR
Desdobranento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA J
Fontê de Recursos 00303 Saúde - Receitas Vincufadas (Ec 29l00-L5

dgontu oo 4j 4
lconta n2 

^c, 
a

CIedoT 05447 NUCLEo MATERIAIS RÀDIoLoGICoS LTDÀ
EndeTeço RUÀ JoÃo MAToS DE ALMEIDA 40 MAUÁ

cidade COLOMBOlron"CNPJ/cPF 59. 406. 155/0001-75
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Emissêo

02.09.2
Vencimento

02.L0.25
Valor Orçado

690.000,00
Sâldo Arteíior

61 ,542,43
VàloÍ do Empenho

3.250,00
Saldo Atüsl

64 ,292,43
Item

01

02

03
04

1

1

1

EspeciÍicaçâo
CONTROLE DE QUALIDADE DE RA]O-X
DIGITAL (LÀUDO)
ELABORAÇÃO DO PLANO DE PROTEÇÀO
RAD] OLÓG I CA
DE S LOCAMENTO
REEERENTE SERVIÇO DE TREINAMENTO
EM RADIOPROTEÇÃO PARÀ A EQUIPE DE
TÉCN]COS EM RADIoLoG]A, ELÀBoRAÇÃo
DE PLANO DE PROTEÇÃO RADIOLÓG]CA E
EMISSÃO DE LAUDO DE CONTROLE DE
QUALIDADE DO ÀPARELHO DE RA]O-X DO
HOSPITAL MUNICIPAL, CONEORME
SOLICITAÇÃO.

Valor Unltárlo

1.500, 0000

1 .250, 0000
500,0000

rEffitil

Vâlor Íslal

1,.500,00

ffi.&DG

1

I

1.250,00
500,00

Bônco Credor
VALOR LIQUIDO 3.250, OO I

E Servicos Foram Preslados
Decleremos que os fl MaterLis Foram Entregues

! Obra Execúada

Achem-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinâlurâ :

nome :

Deta _t cargo

EncaÍregado do Serviç

dâ Despesa

Dale

Juliâna Lom

Contadora 0u907 /0-6
ê Oliveira

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

Representada pelo Cheque no_______________ a oÍdem do

Data _/-/-.

RECIBO

Dectâroramos) oarâ os devidos Íins. oue recebiremos) a impodâncie de í t.rês mil- duzentos e cinquenta reais* * +

****+**''**********i'****'í.*rt*'*********-****)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Credor

Quaflt.

V

Dats I I

lRecurso

I o*o,

lcontrato



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria:

Divisão:

MUNICIPAL DE SÁUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITTENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA NTRATACÃO DIRETA

Laudo de controle de qualidade do aparelho de raio-x do Hospital Municipal, que precisa ser realizado
anualmente, conforme a RDC677/22, treinamento em radioproteção para a equipe de técnicos em
radiologia, e também , elaboração de Plano de Proteção Radiológica, serviços necessários para se

adequarmos as exigêncioas da RDC6LI|22, e também , as exigências impostas pela VISA da 12a

Regional de Saúde de Umuarama, licença sanitaria do serviço de radiologia do Hospital Municipal
precisa ser renovada, se faz necessário estes serviços e laudos, para que a renovação de licença

sanitária seja possível.A contratação direta tem supedâneo no Decreto Municipal Ne 037, DE 23 DE

FEVEREIRO DE 2.024 ART 3s inciso Vlll c/c art 5s § 1.

A despesa tem embasamento no artigo 3s, inciso Vlll, e artigo 5e do Decreto 037, de 23 de Fevereiro

de2O24.

o

Asslnatura do Requerente (cARIMBO)

do de

!J at


