AUTORIZACAO

Autorizo o Proce: - “ontratagdo de empresa prestadora em servicos especializados para :
realizagao de tes : «nstancia em aparelhos de raio-X e ultrassom, elaboracao de laudos
técnicos, contro'c . 1idade em ultrassom, Programa de Garantia da Qualidade (PSQ) en
radiologia geral, i ' ~:ntagdo do Programa de Prote¢éo Radiologica (PPR), e treinamentc
Unico em prote~” 1ica para os profissionais do Hospital de Pequeno Porte José Cardost
de Oliveira, loca ~ Municipio de Chapada Gaucha - MG. conforme consta desta TR
determinando o « ‘o .absoluto da legislagdo aplicavel, em todas as suas fases, pelos
respectivos age *5 competentes, consoante definido no Decreto Municipal n. 27/2023
Chapada Gauc': ~ de agosto de 2024.
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