
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola . Fr
Fone/Fax (44) 3636,8300 --- CNPJ 81 478 133/1001-70

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
Categoriâ de Empenho

Comum006629.2022 00494
ÓTgSo O8 SECRETARIA MUN]CIPÀL DÉ SAÚDE
LJnidâde 02 Fundo Municipaf de Saúde
Doteçâo 10.301 .0010 .2.037. 3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE
DesdobÍemerto 3390395099 DEMAIS DESp. coM SERV. MÉDICO -
Forte de Recursos 00494 Bfoco de CuSteio das AÇõeS e Serviços

TERCE I R
HOSP. ,
Pú

lgontu 00409
lconta Ár'tçcr

Credor

Endereço

CNPJ / CPF

04819 SCARPANTE E SÀRTORI SERVICOS MEDICOS LTDA
AVEN]DA RIO BRANCO 4401 ZONA I

33.663.599/0001-00 lron" l441 3056-644t lcia"u" UMUARÀMÀ
Licilaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitsçâo Cortrato Emissêo Vencimento

03 .17 .2204.10.2' 
Velor Orçsdo

450.000, 00
Saldo Ariierior

39 .444,63
Valor do Empenho

580,00
Saldo Aiual

38.864,63
liem

01

a2

Ouart
1

Especificação
Endoscopia digestiva a.I ta com
biópsia duodena1 e sedaÇão.
Referente a exame de endoscopia
digestiva em adolescente, para
i nrres t rgação de doença ceLiaca,
conforme solicitaÇão méd j.ca e
determ.inação do Ministério
PúbIico, conformê solicitaÇão.

Valor Unitário

580,0000

LIQUID

Valor Íqtal

580,00

IADO

Bonco Credor
VALOR LIQUIDO 580,00

E Servicos Foran Preslados
Declaramos que oS E Malernrs Forarn Entreques

E Obra Execúada

Acharn-se Coníorme, Aceno e RecÊbidos

essinatura

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(e).

Dste I I

a-.

nâdor dâ Despesa Vânessâ da Silva Mo ei

Contadorâ CRC pr-064301/O-0Data _/_/_ carqo

RICIBO

Declaro(emos)para os devidos Íns, que recebi(emosl ü impo'1á'tcie dr rÀ{*ÀÀ((t*}*rdrri^^^^x
quinhentos e oitenta reais************
* * * \ e pela qualdou(anos) plena e irrevegável quitagáo.

Deta I I
Credor

e(

nome ;

Encarregado do Seryiço

I

lRepresentada pelo Cheque no

loaa t t



eÉnola,
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saúde

DIVISÃO: Sêcretariâ Munlcipal de Saúde -SMS

JUs FtcATlvA pAnA coNTRATAcÃo DtREÍA

Paciente de 12 anos com queixas com necessidade de investigação com endoscopia digêstiva altã com biopsia

duodenal e sedação, para doença celíaca, conforme solicitãÉo médicã. Porém esse exame não é reâli2ado via SUS

em adolescente de 12 anos, conforme negativa do Consórcio lntermunicipal de Saúde - CISA, ofício em anexo. Em

cumprimento a recomendação do Ministério Público.
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