
NOTA DE
EMPENHO

lU VIA
do Tipo do Empenho

Ordinári00789
0 SBCRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Unidade Ql Departamento de Saúde
Dotaçêo 10.301".0010.2 .a29.3390.39.00.00 OurRos sERVTÇos DE TERCEI
Desdobramento 3390398000 HOSPEDÀGENS
FontedeRecursos 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (Ec 2glO0*15

Çorta 02960

credor 050 95 pENSAO DOIS IRMAOS LTDA
Endereço p ITAOUATIARAS t'\4 SANTA CRUZ
CNPJ/CFr 45.94?.256/0001-56 lrone 4599895288 la,ouo" cascavel-
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Vencimento

06.12.2406.17 .2
Valor ôrçado

80.000,00
Saldo Anterior

12.'tt] ,79
Valor do Empenho

3.250,00
Ssldo Àtual

9.467,19
Item

01
Guant.

26
Especificação

REFERENTE DESPBSA DE 26 DIÁRIAS
(OUTUBRO / 2024) CONCBDTDA§ EM
PEN§ÃO PARA PACIENTE KEMÍLLY
EÀ]ANE CONRADO ÀR]GONI E
ACOMPANHANTE, SENDO QUE A
ADOLESÇENTE ÉSTÁ EM TRATÀMENTO
oNC0LOGICO PEDIÁTRÍCO, COM BAIXA
IMUNIDÀDE, E POR ORIENTAÇÕES
MÉD]CAS NÃo PoDE FICAR EM
ALOJAMENTO CQLETIVO, E DEVB
PERMANECER NA CIDÀDE DE CASCAVEL
POR TEMPO TNDETERMTNADO DEVIDO AO
RISCO DE COMPLICAÇÕES DO
TRATAMENTO (REIÀTÓRIO MÉDICO EM

Valsr Unitririo

IüQUI

Valor Total

DADG
Ernco Credor

VALOR LIQUIDO

E Serviços Foram Prestados
Declaramos que os I Materiais Forarn Entregues

[ Ohra Executade

Ârhâm-se Conlorme, e Recehidos

assinatur*

ALÍorizg o empenho da(s) despesa(s)
achnu discriminada(a).

Data Encarregado do

L

da DesFesa .luliana ide 0liveira
Contadora s649üilO-6Data

cargo

nrdmo

Declaro(amos) parã ss devidss fins, que recebi(emo*) a importÊncia de (

lt

Data _/_/_
Credor

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

PREFEITURA MUNIÊIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Eyington, 1.80ü - cep 87.540-ü00 - Férola - Pr.
Fone/Fax (44)3636 - 830ü --- CNFJ 81.478.133/U001-70 ' ' :

-l

I

l Representada pelo Cheque no

loutu I J



NOTA DE
EMPENHO. 

1A VIA

0078 99 .2024
do Enpenho Recurso

00303

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTAEO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.8U0 - cep 87.540-080 - PÉrola - Fr.: " "' ' Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133fl001-/0 '' r : :::

Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidade 01 Departamento de Saúde
Dotaçâo 10. 301. 0010.2 .029.3390. 39.00. O0 ourRos sERVrÇo

339O39BOOO HOSPEDAGENS
00303 Saúde - Receitas Vinculadas

S DE TERCEIRd§9NIq 00384
Fonta 0r960

(Ec 29 / 00-15
Desdobramento

Fonte de Recursos

orsâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Çredor 05095 pENSAO DOIS IRMAOS LTDA
Endereço p ITAQUATIARAS 7j4 SANTA CRUZ
CNPJ/cPF 45.942.256 /0001-56 lron" 45998 95288 Cidade Ca s cave I
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitação Contrato Emissâo

06.\7.2
Vencimento

06.12.24

80.000,00 L2 .7 71 ,'7 9
Valor do Empenho

3.250,00
Saldo Atual

9.461 ,19
Item Quant

coNFoRME SOLTCTTAÇÃO.
EspeciÍicaçâo

ANEXO) ,
Valor Unitário

125,0000

L!QU

Valor Tstal

3.250,00

IDADG
Banco Credor

148 1L0 0360 40-9 VALOR LIQUIDO 3.250,00
E Serviços Foram Presados

Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

I Obra Executada

Acham-se Conlorme, Aceito e Recehidos

assinatura

Data _{

Encarregado do

da Despesa

Data

Contadora

Juliana de Oliveira
064eoilo-6

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

três miI duzentos e cinquenta reais***
* * * 

1e pela qual dou(amos) ptena e irrevegável quitaçâo.

Credor

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(emos) a importância de (*************************************

Data _/_/_ Representada pelo Cheque no.

Data _/_i_.
r:rdem do

-



pÉnou^a,
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saúde

Divisão: Secretaria Municipal de Saúde

JUSil FICATTVA PARA CONTRATACÃO DI RETA

Pagamento de diárias na pensão para paciente Kemilly Raiane Conrado Ârrigoni 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, lesôes orais, septis e óbito). Conforme relatório médico, em anexo.
Amparado pelo artigo 3e do Decreto Municipal O3712024.

Assinatura do {cARTMBO)


