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NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
Núnero do Empenho

004822.2024
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Cstegorie de Empenho

Comum
ÓTqâo O8 SECRETAR]A MUNICIPAL DE SÀÚDE
UnidâdÊ 01 Depa.rtamento de Saúde
Dotaçáo 10.301.0010 .2.029.3390.39.00.00 ourRos
DesdobramerÍo 3390398000 ITOSPEDAGENS
Forte de REcursos 00303 Saúde - ReceitaS Vincu.Iadas

SERVIÇOS DE reRctrRdsontu 00384
conta A29 6A

lqc 29 / 00-15

Credoí 05095 PENSÀO DOIS IRMAOS LTDA
EndeTeço R ITAQUATIARÀS 774 SÀNTA CRUZ
oNPJ /cPF 45 .942.256/0A0I-56 lronu 4599895288 Cidade Cascavel
Licitaçéo

Dispensa por Lim
llúmerc Solicitaçâo ContrEto Emissâo

44.41 .2
Vencimento

03.08.24
VElor OrçEdo

80.000,00
Saldo Anterior

33.567,81
Valor do Empenho

1.750,00
Saldo Atuel

3t-.817,81
Item

01
Suarú.

IA
EspeciÍicaçâo

REFERENTE DESPESA DE 14 DIÁRIAS
(.JUNHO/2024) CONCEDIDAS EM PENSÃO
PÀRA PACIENTE KEMILLY RÀ]ANE
CONRADO AR]GON] E ACOMPANHANTE,
SENDO QUE A ADOLESCENTE ESTÁ EM
TRÂTAMENTO ONCOLÓGlCO PEDIATRICO,
COM BAIXA IMUN]DÀDE, E POR
OR]ENTÀÇÔES MÉDICAS NÃO PODE FICAR
EM ALOJAMENTO COLET]VOI E DEVE
PERMANECER NA CIDÀDE DE CÀSCAVEL
POR TEMPO INDETERMINADO DEVIDO AO
R]SCO DE COMPLICAÇÕES DO
TRATAMENTO (RELATOR]O MÉDICO EM
ANLXO) , CONFORME SOLTC]TAÇÀO.

Valor Unitário

125,0000

ü.IQU'

Valor Tota

1.750, 00

ADC
Banco Credor

148 710 036040-9 VALOR LIQUIDO 1.750, 00

E Servicos Foram Prestados
Declaranos que os E MaterLis Foranr Entregues

D Obra Execúada

Achâm-se Conforme, Aceito e Recebidos

Esslnatura
nümB

Encarrer)âdo do

Juliana Lo de O live ira

Con ladora CR PR 0649071O-6ci1rgo

RfctBo

Declaro(smos) para os devidos fins. que íecebi(emos) a importáncia de ( Um
* * * * { * * * x À * ). r *d *{ *** * ****** * * l * * * * x xi x xx

miI setecentos e cinquenta reaist**
) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçáo.

Dôta I I
Credor

Representsda pelo Cheque no_-e ordem do hanco
Date _i_/__.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byingtln, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478.133O001-70

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
Ecima discrimirrede(a).

DatÊ / i



pÉnouA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saúde

Divisão: Secretaria Municipal de Saúde

JUSTT FICATIVA 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

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

Amparado pelo artigo 3e do Decreto Municipal O37l2OZ4.

iL -----
Assinatura do uerente {CARIMBO)


