
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133/ü001-70 :

NOTA DE
EMPENHO

1O VIA
Número do Empenho

003208.2025
Recurso TiFo do Empenho

Ordinário
Câlegoria de Empenho

Comum
ÕTgâo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
UnidàdÊ 01 Departamento de Saúde
Dotaçáo 10.301.0010 .2 . 029. 3 3 9 0 . 3 9 . 0 0 . 0 0 OUTROS
Desdohrarnento 3390398000 HOSPEDAGENS
FofllB dÊ Recursos 00303 Saúde - Receitas Vincufadas

S ERVI ÇOS pg 1gpçglplgontu 00358
lcorta 04058

(Ec 29l00-15

Credor 05095 PENSAO DOIS IRMAOS LTDA
EndeTeço R ]TÀOUÀTIARAS 774 SANTA CRUZ
cNPJ i cPF 45.942.256/000L-56 lron" 4599895288 la,o"o" cascaver
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Soicitrçáo CorirEto Emissâo

t6.05.2
Vencimenlo

15.06.25
Valor OrçEdo

150.000,00
Saldo AÍrterior

86.739,65
Valor do Empenho

2 .250 , 0A
Seldo Àiusl

B4 .489,65
Item

01
Quent.

18
EspeciÍicaçáo.REFERENTE 

DESPESA DE 18 DIÁR]AS
(ÀBRIL/2025) CONCEDIDAS EM PENSÃO
PARA PAC]ENTE KEM]LLY RAIANE
CONRADO ARIGONI E ÀCOMPANHÀNTE,
SENDO QUE A ADOLESCENTE ESTÁ EM
TRATAMENTO ONCOLÓGICO PEDIÁTR]CO,
COM BAIXA IMUN]DADE, E POR
ORIENTAÇÕES MÉDICAS NÃO PODE FICAR
EM ALOJAMENTO COLET]VO, E DEVE
PERMANECER NA CIDADE DE CASCAVEL
POR TEMPO INDETERMINADO DEVIDO AO
RISCO DE COMPLICAÇÕES DO
TRÀTÀMENTO (RELATÓRIO MÉDICO EM
ANEXO) , CONEORME SOLICITAÇÃO.

Valor Unitário

125,0000

ü-flQ[Jl

Valor Total

2 .254, AA

DADfi
Banco Credor

148 114 036040-9 2 .250 , 00

E Servrcos Foram Prestados
Declaramos que os E Maleriars Foram Entregues

E Obra Execúada

Achfim-se Conforme, Aceito Recebidos

4

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acina discrininada(e).

DatE I I Encarregado ds

denador da Oespesa lulian a Lom e Oliveira
Contadora CR 0@9a7 /0-6Dala t t /' cargo

RECIBO

Declaro(smos) para os devidos íins. que recebi(ernos) q impodância de 1 dois mil duzentOS e Cinquenta reaiS'* *

ii**i*i*t**ii********-**'***'**+++*+**l***fepelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitação.

DalE ! I
Credor

VALOR LISUIDO

assinetura :

none :

I

lRepreseriada pelo Cheque no

lD6tâ I I

lNúnero



PEROLA
GO\/ERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saúde

Divisão: Secretaria Municipal de 5aúde

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

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

em tratamento oncológico na UOPECCAN, desde julho 2023, com orientaçôes médicas de permanência na

cidade de Cascavel por tempo indeterminado devido risco de complicações do tratamento e óbito. Conforme
relatório médico, em anexo, Amparádo pelo artigo 3e do Decreto Municipal037 /2024.

Assinatura do Requerente (CARI
Rosangela Guandalin
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