PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE
~ Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. - EMPENHO -
~ Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 ! 12 VIA"' '
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003042.2022 00303 Ordinario Comum

Orgéo
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo 10.301.0010.2.038.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARorta 00424
Desdobramento 3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR Conta (02501
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 03005 EXTRATUS FARMACIA DE MANIPULAGCAQO LTDA - ME
Enderego AV, FLORIDA 3920 ZONA I
CNPJJCPF 82.399.320/0001-20 Fone (44) 3621-6600 |Cidade UMUARAMA
Lictagéo NUmera Solicitagéo Contrato Emisséo Yencimerto
Dispensa por Lim 17.05.24 160622
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
20.000,00 13.890,85 3.668,00 10.222,85
ttermn | GQuant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 90 Pregabalina 75mg, Tenoxican 10mg,
Famotidina 30mg. 2. 7700 249,30
02 90 Escitalopran 20mg, Nortriptilina
60mg, Famotidina 10mg. 1,8700 168, 30
03 90 Diosmina 450mg, Hesperidina 50mg. 1,4200 127,80
04 90 Fluoxetina 40mg. 1,0700 96, 30
05 90 Deflazacorte 20mg. 33,0200 271,80
06 90 Risperidona 2,5mg, Sertralina
125mg, Famotidina 30mg. 1,6200 145,80
07 90 Ciclobenzaprina 10mg, Meloxicam
15mg, Paracetamol 750mg. 13700 123,30
08 90 Mirtazapina 30mg. 1,5700 141, 30
09 90 Sertralina 150mg, Ginkgo Biloba
40mg. 1,5700 141, 30
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/

) e pela qual dou(amos) plena & irrevegavel quitagéo.

Representada pelo Cheque n®
Data ! !

a ordem do banco




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

. Av. Perola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 ---

CNPJ B81.478.133/0001-70

-NOTADE
EMPENHO .

TVIA

Numero do Empenho

Recurso

00303

003042.2022

Tipo do Empenho
Ordinéario

Categoria de Empenho
Comum

Orgdo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.301.0010.2.038.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARonta (00424
Desdobramenrto 3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR Conta (02501
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 03005 EXTRATUS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA - ME
Enderego AV. FLORIDA 3920 ZONA I
CNPJ/CPF 82.399.320/0001-20 Fone (44) 3621-6600|Cidage UMUARAMA
Lictagdo NGmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 17:05:24 16.06: 22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
20.000,00 13.890,85 3.668,00 10.222,85
ttem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
10 90 Sertralina 60mg. , 0700 96, 30
11 90 Alprazolan 1,5mg. 11700 108380
12 90 Bupropiona 150mg, Setralina 30mg,
Famotidina 30mg. 1,8200 163,80
13 90 Risperidona 0, 5mg. 0,8200 73,80
14 90 Citalopran 50mg. 1,7200 154,80
15 90 Topiramato 75mg. 1,5200 136,80
16 20 Paroxetina 30mg, Risperidona 1mg,
Sertralina 50mg, Famotidina 30mg. 2,0200 181,80
17 90 Imipramina 100mg. 1,1700 105, 30
18 90 Paroxetina 25mg, Famotidina 10mg. 1,4700 13230
19 90 Condroitina 1,2g, Glucosamina
1,5g, Vit D 3000U0I. 2,7200 244,80
20 90 Imipramina 30mg. 0,9200 82,80
Ea b BEEN FRE™
LEGUIDADO

Banco Credor

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de (

VALOR LIQUIDO
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
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Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos B RS Gy Seniige
] ) / 1 , ’-/ e { / J
assinatura ; Y o~ Vors. . o —— QJ |
nome : / /Ordenador da Despesa \
cargo Juliana Lomxar ide Oliveira
Data __/__/ Contadora CRC PR 64907/0-6
RECIBO o’ '

)& pela qual dou(amos) plena & irrevegavel quitagéo.

Representada pelo Chegue n®

Credor

Data / !

a ordem do banco




- 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 - CNPJ 81.478.133/0001-70 CpevIAC
Numero do Empenho RECUrs0 Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003042.2022 | 00303 Ordindrio Comum

Orgéo

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

manipulados,

para distribuicgdo

gratuita aos pacientes do

Dotagéo 10.301.0010.2.038.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO prRotta 00424
Desdobramento 3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR lCorrta 02501
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 03005 EXTRATUS FARMACIA DE MANI PULACT-\O LTDA - ME
Enderego AV. FLORIDA 3920 ZONA I
CNPJJCPF 82.399.320/0001-20 Fone (44) 3621-6600|Cidade UMUARAMA
Licttagéo Nimero Solictagdo Cortrato Emisséo Vencimento
Dispensa por Lim 1.7.05 223 16.06.22
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
20.000,00 13.890,85 3.668,00 10:.222; 85

tem |Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
21 90 Pregabalina 70mg, Tenoxicam 10mg,

Famotidina 30mg. 2,6700 240,30
22 90 Vit D 400UI, Carbonato de Calcio

400mg. 0,8200 73,80
23 90 Nortriptilina 20mg, Flufenazina

lmg. 0,9700 87,30
24 90 Alopurinol 50mg, Diclofenaco de

sodio 50mg, Indometacina 25mg,

Famotidina 20mg. 1,0700 96, 30
25| 193,|5 Ureia 20%, Cetoconazol 2% creme. 00,7700 149,00
26 90 Omeprazol 20mg. 0,8700 78, 30
277 Aquisigao de medicamentos

LIQUIDADD

Banco Credor

VALORLIQUIDO

assinatura

O Servigos Foram Prestados

Declaramos que 0s [J Materisis Foram Entregues

[0 Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

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

nome :

o
/

cargo

Ordenador da Despesa

Encarregado do Servigo

/
\ [
C-:><\ /
Juliana Lomdardﬁé Oliveira

Contadora CRC PRD64907/0-6

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fing, que recebilemos) a importéncia de (

) & pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Credor

Data I !

Represertads pelo Cheque n®

a ordem do banco




- 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 - CNPJ81.478.1330001-70 7 | “qayya~
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003042.2022 | 00303 Ordindrio Comum

Desdobramento

Fonte de Recursos

Orgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude
Dotagéo 10.301.0010.2.038.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM QU SERVIGO prRorta 00424

3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR |Corrta 02501

00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Enderego AV

. FLORIDA 3920 ZONA I

CNPJSCPF 82.399.320/0001-20

Credor (03005 EXTRATUS FARMACIA DE MANIPULAGAO LTDA - ME

Fone (44) 3621-6600|Cidade UMUARAMA

Lictagéo NUmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Dispensa por Lim 17.05.24 16.06.42
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
20.000,00 13.890,85 3.668,00 10.222,85
ttem | Guant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
Municipio de Pérola. Conforme
solicitacgéo.
e aitt ﬁ . -
E‘_’E@H— - E E?b&@“
B Cred
aeotretor 645-9 00020004-2 VALORLIQUIDO | 3.668,00

assinatura :

Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

a Servigos Foram Prestados

[ ObraExecutada

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

Data __/__f Encarregado do Servigo

nome :

f N
e BB A /
Ordenador da Despesa

Juliana Lomtardi Oliveira
Contadora CRC PRf064907/0-6

Declaro(amos) para 0s
reais*******************

trés mil seiscentos e sessenta e oito
*xHFFH o vela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Representada pelo Chegue n® a ordem do banco

Credor

Data / /




-|Banco: Agéncia: Conta:

Endereco:AVENIDA FLORIDA, 3920 UMUARAMA - PARANA

DATA: 12.05.2022 @6\

Femanda Assuncdo dos Anjos

Assinatura do Requerente (CARIMBO) CREPR 5[; ;;ﬂmeunca
Portaria 258/2014

Secretaria de Administragido e Fazenda

Visto:
DATA:___ /[ [/ ]
vbk, L,LU—(/\&_«
Assmatura(CARlMBO)Valdete Ltmha
Prefe't_mnlupd'
Recebiem: {+ JOJ jLi¢ ( \
a(CARIMBO)

7

PEROLA

E\- s = Saw W N T Sl B
= ‘j‘, = GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Satide
DIVISAO:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Pagamento de medicamentos manipulados devido ao atendimento de pacientes que sdo tratados com estes
medicamentos e ndo podem parar enquanto sai o processo de licitagdo.

12.05.2022

Assinatura do Requerente (CARIMBO)
) qudaAsum@g dos Anjos

o Farmacéytic,
RE-PR 8627 - Porgaria 258/2014




