PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTADE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola- Pr. - - EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJB1.478.1330001-70 - 1A VIA
Nimera do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003208.2025 00303 Ordinério Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 01 Departamento de Saude
Dotagdo 10.301.0010.2.029.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRJSota 00358

Desdobramento 3390398000 HOSPEDAGENS |Corta 04058
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
Lictagao Ndmero Solictag&o Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 16.05.25 15.06.25
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
150.000,00 86.739,65 2.250,00 84.489, 65
ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total

01 18 REFERENTE DESPESA DE 18 DIARIAS
(ABRIL/2025) 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
ORIENTACOES MEDICAS NAQO 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
ANEXO), CONFORME SOLICITACAO. 125,0000 2.250,00

LIQUIDADC

Banco Credor

748 710 036040-9 VALOR LIQUIDO 2.250, 00
L Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gque 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
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/

Deta ___ /1 J Encarregado do Seryigo

nome .

Q.-‘Eenadnr da Despesa Juliana Lombardide Oliveira
Data __ J_/ /( e i Contadora CRG/PR 064907/0-6

RECIBO

-~ . 1 3 g . * < *
Declarofamos) para os devidos fins, que recebiemos) a importéncia de ( do 1— f mil duzentos e cinquenta reais**
kkkkhkhkAkhkhkkhhhhhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhhkFrhArrrkkKxx**** ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Data ! / Represertada pelo Chegue n® & ordem do hanco,
Credor Data [ |




PEROLA

£ GOVERNO MURNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Satide
Divisdo: Secretaria Municipal de Satude

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAOQ DIRETA

Pagamento de didrias na pensdo para paciente Kemilly Raiane Conrado Arrigoni e acompanhante, adolescente
em tratamento oncologico na UOPECCAN, desde julho 2023, com orientacdes médicas de permanéncia na
cidade de Cascavel por tempo indeterminado devido risco de complicacdes do tratamento e dbito. Conforme
relatério médico, em anexo. Amparado pelo artigo 32 do Decreto Municipal 037/2024.
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