
NüTÂ DE
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00 "t2
Rseurso

00303

FREFÉITURA MUNITIPAL ÜE PÊROLA. E§TADO DÜ PARANA
Av. PÉrola Byington, 1.8üú - cep 87.540-0üü - Párola - Pr.:' Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNFJ â1 478 133i11ú01-70 '

Tipo do Empenho

0rdinário
Categoria de Empenho

Comum
órgão
UnidEd*

Dotaçâo

08
0t-
10

Departamento de Saúde
.301.0010 .2.029.3390. 39.00.00 ourROS sERVrÇo

3390398000 HOSPEDAGENS
00303 Saúde - Receitas Vinculadas

SECRETARIA MUNICIPAL NFDE SA

S DE rrRcrtRdgont" 00384
[conta OZg60

(Ec 29/00*15
Desdobramento

Foda da Recur*os

Credur 05095 PENSÃO DOIS IRMÀOS LTD]à,
ENdCTEçO P ÍÍÂQUÀTIARAS 774 SÀ}{TÀ CRUZ

Cidade Ca s cave IÇr{FJ/cpF 45 . 94 2 . 256 / 0001-56 __lq- {5e98e5288
LieilaçÊo

Dispensa por Lj-m
Número Sollcitaçâo Corúrato

Q4.L2.2
Vencimento

03.01.25
Valor Orçado

80.000,00
Saldo Anterlor

9.017,79
Valor do Empenho

2.750,00
Saldo Atual

6 .267 ,1 9
Item

01
Quant.

22
EspeeiÍicaçâo

REFERENTE DESPESÀ DE
(NOVEMBRO/2024) CONCEDIDAS EM
PENSÃO PARÀ PACIENTE KEMILLY
EAIANE CONRÀDO ÀRIGONI E
ACOMPANHANTE, SENDO QUE A
ADOLESCENTE ESTA EM TRATAMENTO
oNCOLOGTCO PBDrÁTRICO, COM BAIXA
IMUN]DÀDE, E POR OR,IENTAÇÕE§
MÉDICAS Nã,o PoDE TICAR EM
ALOJAMENTO COLETIVO, B DEVE
PERMANECER NÀ ClD}.DE DE CASCÀ,VEL
POR TEMPO INDETERMÍNADO DEVTDO AO
RISCO DE COMPLIC.A.ÇÕES DO
TRATÀMENTO (REIATÓRTO MÉDICO EM

22 DIARIAS

'[0l"JlE

Valor Unitório Valor Total

Amfr
Banco Cratlor

VALOR LIQUIDO

E serviços Foram Prostados
Declaramos que os I Materiais Foram Entroguas

! 0bra Execrlada

Achüm.sÊ ConÍormü, Acqfio a Raecbido*

sseln*ura

Data
cErgo

Aúorizo o empenho da(s) daspesa(s)
acima discrlminada(a).

Dsta I t Encarragodo do

da Despesa

064907O-6
e OliveiraJuliana Lo

Contadora

0aclaro(amoa) Bêre os dovidss lins, que recebi(ames) a inrportêncla de (

) e pala qual dou(amos) plena e lrrevegável quitaçáo

ÊatÊ _/_I_
Çrrdor

Bapra*sntada pab ehoque no -, . . , ,e srdsm de
oda 

-/-/-.



NOTA DE
EMPENHO

1U VIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

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

Fone/Fax(44)3636.83t]0--.cNPJ81'47B'133/t001-70

Núnero do Empenho

40812A.2024
Recurso

00303
Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum

Unidada 01 Departamênto de Saúde
Dor6çâo 10.301 .0010,2.029.3390.39.00.00 ourRos
D8sdobrümonlo 3390398000 HOSPEDÀGENS
FoÍiê dE Rccursos 00303 Saúde - Recej-tas Vinculadas

uí98O 08 SECRETARIA MUN]CIPAL DE SÀÚDE

IBRCr I Rdsontu 00384
coría 02960

(Ec 29l00-15

SERVTÇOS DE

CrÉdff 05095 PENSÀo DoIS IRMA0S LTDÂ
ENdêrEçO R ]TÀQUÀT]ÀRÀS 7?4 SÀNTÀ CRUZ

lrono 4599895288 cidade Ca s cave ICNPJ/cPF 45. 942, 256l0001-56
LicitâÇáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Emissâo

04.72.2
VencimÊfito

03.01.25
Valor Orçado

80.000,00
Saldo Anterior

9.0L1 ,19
Valor do Empenho

2 .7 50 ,00
SÊldo Atual

6.261 ,19
Iten Quant EspeciÍicaçéo

ANEXO ) ,
Vslor LJnilário

125,0000

ff*!QU

Valor Total

2.'t50,00

IDAÜN
Brnco Credor

748 ?10 036040-9 VALOR LIQUIDO 2.754,40
D Servicos Foram Preslados

Dectaramos que os E Maleriais Foram Entregues

fl Obra Execúada

Achan-st ConíormE, ,Aceito e Recsbidos

SssinâlúíÉ :

nome

Dâlâ _/_/ cergo

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discrininade(s).

Dala _l_i_ Encarreâ'rdo do

da DespesE luliana Lom a

Contadora CR R 064907/0-6
de O liveira

OÊclaro(qmos) pría os dêvidos íins, quc rêcebi(ênor) â lmporlânciã de l dois mil SeteCentOS e Cinquenta
********* r*** * * * * * ** ***** ** ****** **** 'k* * * 1e pela qualdou(amos) plena e lrrevcgável Quilação.

reais*

ord6n do b6DEta I I
Credor

ctBo

Rêpresefitadc p6lo êhêquÊ n'
Date _/_l_.

CONEORME SOLIC]TAÇÃ0.

I



PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Municipal de sâúde

Divisão: Secretaria Municipal de Seúde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRÂTACÃO DIRETA

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 3a do Decreto Municipal037 /2024.

(]
Assinatura do uerente (CARIMBO)


