
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1.800 . cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

NOTA DE
EMPENHO.

1â VIA
RecursoNúnero do Empenho

002096.2022
Cateqoria de Empenho

Comum

Tipo do Empenho

ordinário
orgáo 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipaf de Saúde
Dotâçâo 10 .r22.00L0 .2 . 0 40. 3 3 9 0 . 3 0 . 0 0 . 0 0 MATERTÀL DE CONSUMO
Desdobranerto 3390300900 MATERIAL EÀRMÀCOLÓGICO
Forte de Recuísos 0101-9 Bloco de Custeio das AÇões e ServiÇos pú

Coria

Conla 01998

cíedor 00896 DIMENSÃO-COM. DE ART.MEDICOS
EndeIeço R GOVERNADOR NEY BRAGA 4339 CENTRo

HOSPITALARES

3624-0L8L

LTDA.

CidEdeIone
:i

UMUARÂMA:1.CNPJ/cPF 03. 924. 435/0001-10
Licitação

Dispensa por Lim
Emissâo

31.03.2
Vencirnedo

l'à'r'05.22
Número Soliciteçâo Cortrato

Valor Orçado

40.000,00
Saldo Anterior

6.220,00
Valor do Empenho

? ?q,o qô
Saldo Êtúal

2 .860 , 5A
Iten
01
02
03
Q4

Ouant.
? ood
150
lood

EspeciÍicaçáo
Azitromicida 5009
xarope de guaco
Loratadina 10 m cp
Àquisição de medicamentos que
serão utilizados no tratamento
precoce da COVI D- l,9, conforme
solicitação.

LIQUIDADO

Valor Llnitário

1,3800
2 ,1300
0, 1900

Bünco Credor
645-9 00012094- 41 VALOR LIQUIDO 3 .3s8, 74

Serviços Foram Preslados
Maleriris Foram Er{regues
Obra Execuladâ

ArhEm-se Conforme, Aceito e Recebidos

Declaramos que os

assinatura

W
E

:^dmaü[hã
Ctr]"$eDatâ _/_/_

cargo

Valor Total

2 .164 | AO
409,50
190;00

RECIBO

Encarregado do Serviço

Jutànr

CRC

Ordenador dü DesFÊse

RepreseÍrtade pelo Cheque n"
oElE _i_i_.

Dâia _i_i_ ordem do benco

nomÊ :

Aúorizo o empenho da(s) despes8(s)
ecima discriminada(a).

Data _i_/_

Declaro(amrrs) para os devidos íins, que recehi(emos) a impodância Oe 1 três mil- tl:ezentOS e Cinquenta Q nO\/C
reais e cinquenta centavos****)k*********lepelaqualdou(amos)plenaeirrevegiável quilaçáo,

Credor

i

I

i
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PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉRO[A

CNPJ: 81.478.133/0001-70

avenlda PêÍola Syington, n'1.800-cEPr 87.5«)-000 - Fone: (i1413636-8300

].'.
PEROLA

Secretaria Municipal: Saúde

Divisão: Farmácia Básica PM Pérola

JUSÍIFICATIVA PARA CONTRATAçÃO DIRETA

Justifica-se a contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para atender as necessidades da

Secretaria Municipal de Saúde, Farmácia Básica, Unidades Básicas de Saúde, Hospital Municipal e Posto de

Atendimento à suspeitos e confirmados da COVlD19 do Município de Pérola, Estado do Paraná, trata-se de

contratação urgente, devido ao elevado consumo gerado por surto. A falta dos medicamentos influencia

diretamente nos atendimentos realizados pelas equipes que atuam na linha frente dos diversos postos de

atendimento do município.

O elevado número de atendimentos tem contribuído para o aumento do consumo dos medicamentos e sua falta
prejudica diretamente os usuários do sistema de saúde do município. O valor da aquisição se enquadra no inciso lV

do art. 24 da Lei ne 8.666, de 21 de junho de 1993, e alterado pelo decreto n" 9.41.212018.
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' loENftFtcaçÀo oo EM|IENÍE

EI=l o'ntn't%l8,TilotÁRrrc túEDrcos

ll ll Ruà cover nador Ney Braga, 4335 - sàlà 1

,PáTr.,Tãt""r'""" llnll;;"liu I"'""'

lllllilllil ilillliflilililllll]tililililililt ilt illrillilil il ilflil
clíÀ yg o€ , cE§§o
4í22 0403 9244 3500 01í0 5500 t000 0788 33.I3 1í58 9375

Consultâ do âutonllcldâdê no portal nacionãldã NF-€
www.nfo.f azenda. gov.br/portal

ou no slt€ dâ Sefáz Autôrizâdôrâ
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Docum€íto Àuxlliàrda
NorÁ ftscaL ELETRôNtca

No 000.078.833
sÉRte: r

DANFE

VENDAS DE I\4ERCADORIAS

03.924.435/0001-10

I\4UNICIPIO DE PEROLA 8'l .478.1 33/0001-70

AV DONA PEROLA BYINGTON, 18OO CENTRO 87540-000 11104t2022

PEROLA (44)3636-8300 PR 14: 1 6:31

11t04t2022

001 09i0s/2022 R$ 3.358.74

3.358,74 604,57 0,00 0,00 3.358,74

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.358,74 -

ÍR A N S PO Rf ADO RNOLU ITES'RAAISPORIÁOOS

O PROPRIO o-Rem (ClF)

RUA GOVERNADOR NEY BRAGA, 4335 UMUARAN44 PR

VOLUÍ\4E

03.924.435/0001-10
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AEX
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oEscRrçÀo oo PAôouro6ÉÊvço

19979

21276

16150

AZIÍROMICINA CPR REV 500N4G cProdANVlSA=1410700060063
PMC=0,00
Lote=22000178 Otd=2 .000 F ab=0110112022 Val=3010112024
EAN:7898216364831
LORATADINA CPR 10N4G GEN cPíodANVlSA= 1039201260019
P[4C=0.00
Lote=066877 Qtd=996 F ab=01 14212022 v al=2810212024
.qA.N.:. 7-99S9{,9299 1 §9.
riiKA"iÍÃ ê'aôúEIRAÍÀ.xARôÉÉ 3-5Môlri,iL 1ô'oMI'ôicopô
cProdANVlSA=1 3841 00320142 P[,4C=0.00
Lote=o01 1457 Qtd= 150 Fab=0110212022 Val=2810212024
EANr 7899470802992
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2.760,00
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2.760,00

189.24
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CONTA PARA PAGAIVENTO: aANCO DO BRASIL - AG: 0645-9 C/C: '12094-4
EMP NHO N" 793/2022

Rocebemos d6 O|ÍúENSAO COÍ\4ERClO OE ARTIGOS lllEDICOS HOSPITALARES LTDA, os píodulos constântes dâ nola Íiscal ind cada ao lâdo: Data
de em ssão 1 1/04/2022,Va|oí Tola!r R$3.358,74. Destrnatáno: MUNICIPIO DE PEROLA AV OONA PEROLA BYINGTON, 1800 - CENTRO - PEROLA,TPF NF-e

No 000.078.833

SERIÊ: 1

902.13997-41
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS EiOU SERVIÇOS ANO 2O2I

CNPJ 8t.478.133/0001-70

Avenida Pérola Byington, n'1.800 - CEP: 87 540-000 - Fone: (44) 3636-8300

i'
PEROLA

Secretaria Municipal: Saúde

Divisão: Farmácia Básica PM Pérola

Finalidade: Medicamento utilizado no tratamento recoce da covid L9

Itêm Qtde Unid. Descrição Valor LJnit. Valor Total
2000 cp1 azitromicina 500 mg 1,38 2.760,00

2 150 ír xarope de guaco 2,7 3 409,50

3 1000 cp loratadina 10 mg cp 0,19 190,00

TOTAL Rs 3.3s9,s0
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Anexo três orçamentos, certidões (FGTS, INSS e Trabalhista) e lustificativa para contratação direta

Fornecedor (Razão Social): Dimensão Comércio de Artigos Medicos Hospitalares LTDA

CNPJ: 03.924.43sl0001-10 Fone: (45) 44-3621-8181

M BO)tura do Requerente (AS

Conta Bancária (em resa): xxxxxxxxxxxxxx

IDATA: 26lOL/2022
Lisirrri,a *istnÍtÚcfrr§

FaÍÍflGêutlcs

Assinatura(CARIM BO)

Socrêtaria dê Administração ê F

Cartoa Rúcir 0, {ã SrnBl
s.íÍdh &rlab,, ê
tÍaíúr.

Visto:

DAÍA__J_l_

Assi cARTMBO)

Recebi em: 
-31--J 
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Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/serviços acima citados.

it
código da Despesa_FR . - -
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