- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Unidade 01 Departamento de Saude

Av. Pérola Byington, 1731 - cep 87.540-000 - Pérola-Pr. .- | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70  ~~~ - |~ 12 VIA :
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
006153.2025 00303 Ordinéario Comum
Orgéo U5 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

0 Msterisis Foram Entregues
[0 Obra Executads

Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos

Dotagéo 10.301.0010.2.029.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRICmm 00358
Desdobramento 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |C0nta 03924
Forte de Recursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15
Credor 05095 PENSAO DOIS IRMAOS LTDA
Endereco R ITAQUATIARAS 774 SANTA CRUZ
CNPJICPF 45.942.256/0001-56 Fore 4599895288 Cidade Cascavel
Licitag&o Mumero Solictagéo Cantrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 11.09.25 11.10.25
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
140.000,00 5.397,31 5.250,00 147,31

ltem | Quart. | Especificacéo , Yalor Unitario Yalor Total -
01 42 REFERENTE DESPESA DE 42 DIARIAS

(AGOSTO/2025) CONCEDIDAS EM PENSAO

PARA PACIENTE KEMILLY RAIANE

CONRADO ARIGONI E ACOMPANHANTE E

LUNA FRANCISCA MIORIM ESTEFANOWICZ

E ACOMPANHANTE, SENDO QUE AS

MESMAS ESTAO EM TRATAMENTO

ONCOLOGICO, COM BAIXA IMUNIDADE, E

POR ORIENTACOES MEDICAS NAO PODEM

FICAR EM ALOJAMENTO COLETIVO, E

DEVEM PERMANECER NA CIDADE DE

CASCAVEL POR TEMPO INDETERMINADO

DEVIDO AO RISCO DE COMPLICACOES DO

TRATAMENTO (RELATORIO MEDICO EM
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panco Credor VALOR LIQUIDO
Declaramos que os Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
L] servigos Foram Prestados acima discriminada(a).
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assinstura: | .
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA .NOTADE
. Av. Pérola Byington, 1731 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. | EMPENHO
- Fone/Fax (44) 3636 - 8300 -~ CNPJ 81.478.133/0001-70 | -1'a Vlﬁ'
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenha Categoria de Empenho
006153.2025 00303 Ordiné&rio Comum
Orgéo 08 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo 10.301.0010.2.029.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRICWM 00358
Desdobramerto 3390399999 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA J |Cc:nta 03924
Forte de Recursos 00303 Saude - Receitas Vinculadas (Ec 29/00-15
Credor 05095 PENSAO DOIS IRMAOS LTDA
Endereco R ITAQUATIARAS 774 SANTA CRUZ
CNPJICPF 45.942.256/0001-56 Fone 4599895288 Cidade Cascavel
Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 11.09.25 11.10.25
Yalar Orgado Salclo Anterior Yalor co Empenho Saldo Atual
140.000,00 5.397,31 5.250,00 147,31
ttem | Quart. | Especificacéo N Yalor Unitario Yalor Total :
ANE§O), CONFORME SOLICITACAO. 125,0000 5.250,00
i IO Y ATV
:;{,,E ?;,*}{2 E;pj g iﬁl 4’% LK
B Cred
MEOMEE 24 710 036040-9 VALORLIQUIDO | 5.250,00

Declaramos gue os

O Servigos Foram Prestados
O] Msterisis Foram Entregues
[ Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

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

)T

assinstura

ROSANGELA GUANDAL
Ordenador de Desp

IN
esa

JULIANA LOMBARDI DE OLIVE:
CRC PR 06480,7/0-6




(- 9Y PEROLA

= GOVERNO MUNICIPAL

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

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Pagamento de diarias na pensao para as pacientes:

Kemilly Raiane Conrado Arrigoni e acompanhante, adolescente em tratamento oncoldgico na UOPECCAN,
desde julho 2023, com orientagdes médicas de permanéncia na cidade de Cascavel por tempo indeterminado
devido risco de complicagdes do tratamento e dbito.

Luna Francisca Miorim Estefanowicz e acompanhantes, crianca em tratamento oncoldgico na UOPECCAN, desde
julho 2025, com orientagdes médicas de permanéncia na cidade de Cascavel por tempo indeterminado devido
risco de complicagdes do tratamento e obito. Conforme relatorio médico, em anexo. Conforme relatérios
médico, em anexo. Amparado pelo artigo 32 do Decreto Municipal 037/2024.

{ CPF 522.994.496-49



