PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérala - Pr : EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ' 13 VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenha Categoria de Empenho
006629.2022 00494 Ordinario Comum

Crgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.037.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSoMs 00409

Desdobramento 3390395099 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., [Cotta (1789
Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das Acgdes e Servigos Pu

Credor 04819 SCARPANTE E SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego AVENIDA RIO BRANCO 4401 ZONA I

CNPJJCPF 33.663.599/0001-00 Fone (44)3056-6447 |Cidade UMUARAMA
Licitagéo Numero Solictag&o Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 04.10.22 03.11.22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
450.000,00 39.444,63 580,00 38.864,63
ttem | Guant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1 Endoscopia digestiva alta com
bidpsia duodenal e sedacéo. 580,0000 580,00
02 Referente a exame de endoscopia

digestiva em adolescente, para
investigagdo de dcenca celiaca,
conforme sclicitacdo médica e
determinac¢do do Ministério
Publico, conforme solicitacédo.

LIQUIDADG

Banco Credor

VALOR LIQUIDO 580,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Data / / :
Acham-se Confarme, Aceto e Recebidos — Encarregado do Ser?"@\
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assinatura A e — C X 173&}75\\ J

nome : / /o/rdenador da Despesa
v cargo

: .
Vanessa da Silva Monheiro\
Contadora CRC pr-064301/0-0
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Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importéncia de ( quinhentos e oitenta reais B
* %k k k k& k% *********************************)epelaqualdou(amos)menaeirrevegével quﬂaqéo.

Data / / Representada pelo Chegue n® & ardem do banco
Credor Data I




PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Salde
DIVISAO: Secretaria Municipal de Saide -SMS

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Paciente de 12 anos com queixas com necessidade de investigagdo com endoscopia digestiva alta com biopsia
duodenal e sedagdo, para doenga celiaca, conforme solicitagdo médica. Porém esse exame ndo € realizado via SUS
em adolescente de 12 anos, conforme negativa do Consorcio Intermunicipal de Satide - CISA, oficio em anexo. Em
cumprimento a recomendac¢do do Ministério Plblico.

PRl

. At
goistenic L~

T iorRg. 7.3
Assinatura do ﬁéiﬁer‘ente (CARIMBO)



