. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE
. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola-Pr. - - EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.1330001-70 - 77 VAT
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000589.2022 00303 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sonts E
Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., [Cota 01781
FontedeRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

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 ICidade CACHOEIRINHA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 31.01.22 02.03.22%
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
650.000,00 ©635.591,00 1.596,00 633.995,00
ftem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 12 Dosimetro padrdo de térax (12
meses) . 24,2000 290,40
02 48 Dosimetro de térax (12 meses). 24,2000 1.161,60
03 12 Despesas de expedicgdo. 12,0000 144,00
04 Prestacdo de servicgos de consessdo
de uso de aparelhos para
dosimetria pessoal no Setor de
Raio X do Hospital Municipal, por
um periodo de 12 meses. Conforme .
solicitacéao.
LIQUIDADD
anco Credor
10-8 00009911-2 VALOR LIQUIDO 1.596,00
| Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
] e Exlecutada , Deta __ /[ Encarregado do Servigo
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
o B ~z
assinatura : Tl g ™ e )fﬂun. o (?/(
nome 7/ /”" Ordenador da Despesa
DatE_ T | cargo
RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, gue recebi(emos) a importéncia de ( UM mil quinhentos e noventa e seis ***
regigx*xxkk* *****************************)epela qual dou(amos) plena e irrevegével quﬁaqao
Data / i Representada pelo Chequen®__ aordem do banco

Credor Data ___ /|




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO: HOSPITAL MUNICIPAL DR. RAUL SERGIO BITENCOURT

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Pelo fato de ndo conseguirmos 3 orgamentos, ndo encontrando empresa que envie orgamento do
SERVICO DE DOSIMETRIA PESSOAL apds mes de aguardo de respostas de outras empresas, e visando a
necessidade de prestagao de servigcos de DOSIMETRIA PESSOAL DO SETOR DO RAIO X com emissdo de

laudos PELO PERIODO DE 12 MESES conforme exigéncia na legislag3o sanitaria Federal, solicitamos o

empenho, sendo essa a empresa que fornece orcamento de acordo com o ART. 24 INCISO Il LEI
8666/1993.




