
PREFEITURA MUNIcIPAL DE pÉRom. ESTADo DO PAHANA NOTA DE
EMPENHO, 

1ü VIA
. Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - PÉrola - Fr.

Fone/Fax (44)3636 - ffi0n --- CNPJ E1 478 133{tü01-70

do Empenho Recurso Tipo do Empenho dB Empenho

007129.2424
OTgâo 08 SECRETARIA MUNTÇ]PAL DE SÀÚDE
Unidade Q1 Departamento de $aúde
Ddnçôo 10.301, 0010.2.029. 3390.39.00.00 ourRos sERVrÇes Ds TERCETR
Fendobramerrto 3390398C00 HOSPEpÀGENS
FontedeRecursos 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (Ee 29/00*15

02 960

Çredor 05095 PENSAO DOIS IRMAOS LTDA
ENdETEçO R ITAQUATIARAS '774 SANTA CRUZ
CNPJi cPF 45. 9 42.256/ A001-56 lron" 45998 95288 Cidade Ca s cave I
Licitaçüo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Vencimento

02.t|.2403.10.2
Valor Orçado

80.000,00
Saldo Anterior

16.001 ,19
Valor do Empenho

2.500,00
Sald,r Atuql

13.507,19
ttem

01
Quant.

20
EspeciÍieaçáo

REFERENTE DBSPESA DE 2Q DIARIAS
(SETEMBRO/2A24} CONCED]DAS EM
PNN§ÃO PARA PACI§NTE KEMILLY
RÀ,IÀNE CQNRADO ARIGONI E
ACOMPANHANTE, SflNDO QU§ A
ADOTESCENTE ESTA EM TRATAMENTO
ONCOLOGTCO PEDIÁTR]CO, COM BArXA
IMUNIDADE, E POR ORIENTAÇÕES
MEDIÇAS NÃO PODE FICAR EM
ALOJAMENTO COLETTVol E DEVE
PERMÀNECER NA CTDADE DE CASCAVEL
POR TEMPO INDETERMTNADO DEVIDO AO
RISCO DE COMPLICAÇÕES DO
TRATAMENTO (RELATÓRIO MÉD]CO BM

Velor Unitário

*.IQU

Vsior Totnl

ItlAm#
Ernco Credor

VALÚR LISUIDO

lI Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Furam Entregues

I Obra Executqda

At'ham-se C,rnÍsrme e Recebidos

sssinüture
n0me

ALrtorizo o emperrho da(s) despesa(s)
acima discriminade(a).

Data Encarregado do

da Despesa Juliana ide Oliveira
Contadora pR 0649CIilO-6UIITH

§ürg0

RECIEO

Declaro(amos) pürâ 0§ devidos fins, que recebi(emos) a impodância de (

ttata _-/_/_
Credor

) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

I

-t---



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA NOTA DE
EMPENHO' 

1â VIA

Av. Pérola Byington, 1.8ú0 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.

do Empenho Tipo do Empenho

Ordinári007129.2024 Com
Orgáo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Ql Departamento de Saúde
Botaçáo 10.301.0010.2 .029.3390.39.00.00 ourRos sERVrÇos DE TEsg6lplgunta 00384
Desdohramento

Forrte de Recursos
3390398000 HOSPEDAGENS
00303 Saúde - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15

I 
conts A2g €,0

credor 05095 PENSAO DOIS IRMAOS LTDA
ENdCTCçO P ITAQUATIARAS 774 SANTA CRUZ
cNP.li cPF 45 .942 .256 / 0001-5 6 lrone 45 998 952 B8 la'ouor ca s cave 1
Licitaçdo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Vencimento

02.LL.2403.10.2
Valor Orçâd0

80.000,00
Saldo ArÍerior

16.001 ,79
Valor do Empenho

2.500,00
Saldo Atual

13.50't,19
Item Guarú EspeciÍicaçâo

ANEXO), CONFORME SOLTCTTAÇÃO.
Valor Unitário

125,0000

LffiU

Valor Total

2.540,00

IDAMffi
Brnco Credor

748 710 036040-9 VALOR LISUIDO 2.500,00
f] Serviços Foram Prestados

Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

fl Obra Executada

,4chqm-se ConÍorme, Aceito e Recebidos

assinatura

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _/ Encarregado do Serviço

da DespesE Juliana Lornbardi de Oliveira
Contadora CRC PR 064907/0-6Data

cargo

nrÉBo

Declaro(amos)Faraosdevidosfins,querecehi(emos)aimpodânciadel dois mil e quinhentos reais******x****
*"******'****************'***'*x**x*********)epelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitaçâo.

Data _/_/_
Credor

nomÊ:



pÉnoue,
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Segetaria Municipal de Saúde

Divisâo: Secretaria Municipal de Saúde

rusnRcanvn pnne corurnnracÃo orRrrn

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

ern 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, lesôes orais, septis e óbito}. Conforme relatório médico, em anexo.

Amparado pelo artigo 3e do Decreto Municipal O37 /2A24.

Assinatura do (cARTMBO)


