
NOTA DE
EMPENHO
' '1ü VIA

006153.2025 00303

PREFEITURA IíUNIEIPAL DE pÉRoI.R. ESTADo Do PARANA
Av. Pérola Byington, 1731 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.':': :''" . Fone/Fax (44) 3636 -8300 --- CNPJ 81.478.183/fl001-20' i 1': :

Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
orgâo UU SECRETARIA MUNICIP§f, DE--S
Unidade 01 Departamento de Saúde
Dotaçâo 10.301.0070.2.029.3390.39.00.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIR
Desdohramento 3390399999 DEMAIS SERV]ÇoS DE TERCETRoS, PESSoA J
FontedeRecursos 00303 saúde - Receitas vincul-adas (Ec 29/00-15

Conta

Conta 00358

Credor 05095 pENSAO DOIS IRMAOS LTDA
Endereço 11 ITAQUATIARAS lj4 SANTA CRUZ
CNPJ i cPF 45 .942 .256 / 0001-5 6 Ery 4599895288 Cidade Cascavel
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrato Emissâo

17.09.2
Vencimento

11.10.25
Saldo

5.397,31140.000,00
Valor do Empenho

5.250,00
Saldo Atual

141 ,31,
Quant.

4Z
EsneciÍicacáo,REEÉRENTE 

DESPESA DE 42 DIÁRIAS
(AGOSTO/2025) CONCEDIDAS EM PENSÃO
PARA PACIENTE KEMILLY RAIANE
CONRADO AR]GON] E ACOMPANHANTE E
LUNA PRANCISCA M]ORIM ESTEFANOV{ICZ
E ACOMPANHANTE, SENDO QUE AS
MESMAS ESTÃO EM TRATAMENTO
oNCOLÓG]CO, COM BArXA TMUNTDADE, E
POR ORTENTAÇÕES UÉnrCaS UÃO PODEM
EICAR EM ALOJAMENTO COLETIVO, E
DEVEM PERMANECER NA CIDADE DE
CASCAVEL POR TEMPO ]NDETERMINADO
DEVTDO AO R]SCO DE COMPLTCAÇÕES DO
TRATAMENTO (RELATÓRIO MÉDICO EM

rtrffi{J

Valor Unitário

rffi,.q§J#

Valor Total "

,I

Brnco Credor
VALOR LISUIDO

Declaramos que os

E Servicos Foram Prestados
E Materiais Foram Entregues

n Ohra Execúada

Acham-se ConÍorme, Aceito e Recehidos

assinatura

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

ltem
01

I



NOTA DE
EMPENHO. 

1ô VIA

006153.2025
do Empenho Recurso

00303

PREFEITURA ]VIUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. PÉrola Eyington, 1731 - cep 87.540-000 - PÉrola - Pr.
Fone/Fax (44)3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133fl001-70 " I :

Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
orgâo UE SECRETARIA MUNICIPÃf, DE--SÃU
Unidade 0l- Departament.o de Saúde
Dotaçâo 10.301:0010.2.029.3390.39.00.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIR lconta 00358
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA J
FontedeRecursos 00303 saúde - Receltas vinculadas (Ec 29/00-15 [-ontã n3922

Credor 05095 pENSAO DOIS IRMAOS LTDA
ENdCTCçO P ITAQUAT]ARAS 114 SANTA CRUZ
CNPJ/cPF 45. 942 .256 / 0001-56 lron" 45g9895288 l.,ouo*Cascavel
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Vencimento

11.10.2517.09.2
Contrato

Valor Orçado

140.000,00
Saldo Anterior

5.391 ,31
Valor do EmFenho

5.250,00
Saldo Atual

147 ,31
Item Quant. EsneciÍicacâo'ANEXO), CONFORME SOLTCTTAÇÃO

Valor Unitário
125,0000

tfiffi[-$i iffiAmü

a,i

Valor Tstal
5.25 Or 00

Brnco Credor
148 170 036040-9 VALOR LIQUIDO 5.250,00

Declaramos que os

E Serviços Foram Prestados
E Materiais Foram Entregues

E Ohra Execrtada

Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

assinatura

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

Or
LAROS

ador
GUANDAL]N
de Despesa CRC PR 06

JULIANA
q] 10-6

DI DE OLIV]

,a)

0



PÉROLA
GOVERN() MUNICIPI\L

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Saúde

Divisâo: Secretaria Municipal de Saúde

JUSTIFICATIVA PARA COíIITRATACÃO OIRETA

Pagamento de diárias na pensão para as pacientes:

Kemilly Raiane Conrado Arrigoni e acompanhante, adolescente em tratamento oncológico na UOPECCAN,

desde julho 2023, com orientações médicas de permanência na cidade de Cascavel por tempo indeterminado
devido risco de complicaçôes do tratamento e óbito-
Luna Francisca Miorim Estefanowicz e acompanhantes" criança em tratamento oncológico na UOPECCAN, desde
julho 2025, com orientações médicas de permanência na cidade de Cascavel por tempo indeterminado devido
risco de complicações do tratamento e óbito. Conforme relatório médico, em anexo. Conforme relatórios
médico, em anexo. Amparado pelo artigo 3e do Decreto Municipal 037120?4.
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