
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Eyington, 1 .600 - cep 87.540-00ü - Férola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - Ê300 --- CNPJ 81.478.133/ü001-70

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Recurso

0

Número do Empenho

0431 56 .2024
Categoria de Empenho

Comum

Tipo do Enpenho

Ordinário
órsc" 08 SECRÉTARÍÀ MUN]crpÀL Dí saÚos
Lhidâde 01 Departamento de Saúde
Dotaçáo 10.301.0010 .2.029.3390.39.00.00 OUTROS
DesdobramBnt0 3390398000 HOSPEDAGENS
Fonte de Recursos 00303 Saúde - Receltas Víncufadas

1ppçglplgonru 00384
F;ile 0rr60

(Ec 29/00-t5

SERVIÇOS DE

Çredor

Endereço

CNPJ / CPF

05095 PENSAO DOIS IRMAOS LTDA
R ITAQUAT]ARÀS 774 SÀNTA CRUZ

45.942.256/0A0L-56 lronu 4599895288 cidede Cascavel
VEncimerÍto

28.46.24
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Valor Orqado

80.000,00
Saldo AÍ{erior

34.953,71
Velor do EnpEnho

I .254,00
Saldo Àtual

33.703,71

125,0000

§-lQtfl

Vâlor Lhitário Valor Totel

1.250,00

Am0

Item

01
QuarÍ.

10
Especificaçáo

REFERENTE DESPESA DE 1O DIARIAS
(MÊS DE MAIO) CONCEDIDAS EM PENSÃO
PARÀ PACIENTE KEM]LLY RAIANE
CONRADO ARIGONI E ACOMPANHANTE,
SENDO QUE A ADOLESCENTE ESTÁ EM
TRATAMENTO ONCOLÓGICO PED]ÁTRICO,
COM BAIXA ]MUN]DADE, E POR
ORIENTAÇÔES MEDICAS NÃO PODE EICAR
EM ALOJAMENTO COLETIVO, E DEVE
PERMANECER NÀ CIDADE DE CÀSCAVEL
POR TEMPO INDETERM]NADO DEVIDO AO
RISCO DE COMPLICAÇÕES DO
TRATAMENTO (RELATÓRIO MEDICO EM
ANEXO) , CONEORME SOLICITAÇÃO.

VALOR LISUIDO 1.250,00
Brnco CredoÍ

7 4B 710 036040-9

E SÊrvicos Foran Prestedos
Declaramos que os E Materfuis Forarn Entregues

E Obra Execúâda

Acharn-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

nDlTÉ

oata I I
cqrgo

Autorizo o Empenho da(s) despesa(s)
acime discriminada(a).

Data I I Ehôârredadô do

OrdenÊ,1'rr da 0espes,i iuliana Lom 3

Contadora CR R 06.rt907O-6

de O liveirô

Represertada pelo Cheque no_a ordem üo lrânco
DEtâ _/_i_.

RtctBo

Declaro(dmos) para os devido: lir,s, que recebi(enos) e impodância de ( Um
* t'i*r****{*{*****r*1 ****l**** ** *}x* **t*

mif duzentos e cinquenta reais***t*
) e pela qual dou(amos) plenâ e iírevegável quit$çâo.

Dqts I I
Credor

qÊssinature :



pÉnouA
GOVÉRNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saúde

Divisão: Secretaria Municipal de Saúde

J U§TIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DI RETA

Pagamento de diárias na pensão para paciente Kemilly Raiane Conrado Arrigoni e acompanhante, adolescente

em tratamento oncológico pediátrico, com baixa imunidade não pode ficar em alojamento coletivo e

orientações médicas de permanência na cidade de Cascavel por tempo indeterminado devido risco de

complicações do tratamento (febre, lesões orais, septis e óbito). Conforme relatório médico, em anexo.

Amparado pelo artigo 3e do Decreto MunicipalAST/2024.

Assinatura do
Portaria n3

Saúde

CPF 522.994.499-49


