PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DD PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. -~ | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 ERICAE ' Ma VIA
Mamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007129.2024 00303 Ordindrio Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotagdo 10,301.0010.2.029.33590.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR(Sorta 00384

Desdobramerto 3390398000 HOSPEDAGENS |Corta 02960
Forte de Recursos 00303 Salde - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor 05095 PENSAO DOIS IRMAOS LTDA
Enderego R ITAQUATIARAS 774 SANTA CRUZ

CNPJSCPF 45,942.256/0001-56 Fore 4599895288 Cidade Cascavel
Lictagéo NUmero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 03.10.24 02.11.24
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
80.000,00 16.007,79 2.500,00 13.507,79
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total

01 20 REFERENTE DESPESA DE 20 DIARIAS
(SETEMBRO/2024) CONCEDIDAS EM
PENSAO PARA PACIENTE KEMILLY
RAIANE CONRADO ARIGONI E
ACOMPANHANTE, SENDO QUE A
ADOLESCENTE ESTA EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO PEDIATRICO, COM BAIXA
IMUNIDADE, E POR ORIENTAGOES
MEDICAS NAO PODE FICAR EM
ALOJAMENTO COLETIVO, E DEVE
PERMANECER NA CIDADE DE CASCAVEL
POR TEMPO INDETERMINADO DEVIDO AO
RISCO DE COMPLICACOES DO
TRATAMENTO (RELATORIO MEDICO EM

LIQUIDADC

Banco Credor

VALORLIQUIDO

L servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 []  Materiais Foram Entregues scima discriminadala).

[] ObraExecutada A

Data R Encarregado do Sépvico
Achatn-gse Conforme !:7 REED / ¢
assinatura / @AM QQ/\ C--—* <7 _
nome : O’}ienador da Despesa Juliana Lombardi de Oliveira
Data ___{ , [ Contadora CRC PR 064307/0-6
SRS U S -

4

RECIBO

Declarolamos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) & importéncia de ( o
) & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Deta ! / Represertadsa pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data __ ¢ f
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Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. .- | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 e nen wn e VIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
007129.2024 00303 Qrdindrieo Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.029.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSoma 00384

Desdobramento 3390398000 HOSPEDAGENS [Conta 02960
Forte de Recursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

Credor 05095 PENSAO DOIS IRMAOS LTDA
Enderego R ITAQUATIARAS 774 SANTA CRUZ

CNPJ/CPF 45.942.256/0001-56 Fone 4599895288 Cidade Cascavel
Lictagéo Numero Solictagéo Contrsto Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 03.10.24 02.11.24
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
80.000,00 16.007,79 2.500,00 13.507,79
ftem | Quart. | Especificagéio - Valor Unitério Valor Total
ANEXO), CONFORME SOLICITACAO. 125,0000 2.500,00

LIQUIDADC

Banco Credor

48 710 036040-9 VALOR LIQUIDO 2.500,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada ]
Data ! / dodo S
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos //7 Encreregadoido Servigo
i
i . € - ’L/ R - = "'lf S
assinatura | /M M’ N
B ~
nome ,// @{denadw da Despesa Juliana Lombardi de Oliveira
pata__ 14/ | / Contadora CRC PR 064307/0-6
RECIBO

P ] ] d Pk ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk
orténcia de ( dois mil e guinhentos reais

Declaroiamosl para os devidos fins, que recebilemos) a imlo
* % * ***********J

*AREK FR KKK KA KKK A I AKX e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ] / Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data )




#:9¥ PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Salude
Divisdo: Secretaria Municipal de Satde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAQ DIRETA

Pagamento de didrias na pensdo para paciente Kemilly Raiane Conrado Arrigoni e acompanhante, adolescente
em tratamento oncolégico pediatrico, com baixa imunidade n3do pode ficar em alojamento coletivo e
orientagdes médicas de permanéncia na cidade de Cascavel por tempo indeterminado devido risco de
complicagdes do tratamento (febre, lesdes orais, septis e 6bito). Conforme relatério médico, em anexo.
Amparado pelo artigo 32 do Decreto Municipal 037/2024.

e —

Assinatura do Requegrente (CARIMBO)



