PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

000152.2023 00000 Global

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 1A VIA
Namera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Comum

Orgéo

Fonte de Recursos

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéo 10.302.0010.2.035.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRdS‘;Uma 00446
Desdobramento

3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., |C°”ta 00833

00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor

02253 PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
Enderego RUA RUI BARBOSA 118 VILA JARDIM AMERICA

Credor Data &

CNPJ/CPF 87.389.086/0001-74 Fone 51/3287-3315 Cidade CACHOEIRINHA
Licitagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 06.01.23 05.02.23
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
1.000.000,00 903.198,05 1.860,00 901.338,05
ttem | Quant. | Especificagéo alor Unitério Yalor Total
01 12 1 DOSIMETRO PADRAO DE TORAX POR
MES 25,0000 300,00
02 48 4 DOSIMETROS DE TORAX POR MES 25,0000 1.200,00
03 12 DESPESAS DE EXPEDICAO 30,0000 360,00
04 PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSESSAOQ
DE USO DE APARELHOS PARA
DOSIMETRIA PESSOAL NO SETOR DE
RAIO-X DO HOSPITAL MUNICIPAL, POR
UM PERIODO DE 12 MESES, CONFORME
SOLICITACAO.
Banco Credor
10-8 00009911-2 VALOR LIQUIDO 1.860,00
L) Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminadaa).
L] OuraExeciinds Datar ___ [/ [ Encarregada do Servigd )
Acham-ze Conforme, Aceto e Recehidos S .
W — ,
assinatura }"/4( e T T—— // e T ( ; s i
NOMe : 4 ‘
— /  Ordenador da Despesa [ LOmb\i% Oliveira
Deta 1 | Contadora CRCPH1064907/0-6
RECIBO
Declrofanos)sarss desos s, auerecetenos) olnpotninge U 711 OLEOGSNTOS © sessenta meaistiit
) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel guitagéo.
Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordemn do banco
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{9 PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Pelo fato de ndo conseguirmos 3 orcamentos, ndo encontrando empresa que presta o SERVICO DE
DOSIMETRIA PESSOAL no Estado do Parana e visando a prestagdo de servigos de DOSIMETRIA
PESSOAL DO SETOR DO RAIO X com emissdo de laudos PELO PERIODO DE 12 MESES conforme

exigéncia na legislagdo sanitdria Federal, solicitamos o empenho, sendo essa a empresa que fornece
orcamento de acordo com o ART. 24 INCISO Il LEI 8666/1993.

DATA: 06/01/2023
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