
NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Recurso

00303003042 .2022
do Enpenho Tipo do Empenho

Ordinário

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr..:..,-Fone/Fax(44)3636.8300.-.CNPJ81.478,133i0001.70

Calegoíia de Enpenho

Comum
órsâo 08 SECRETARTA MUNTCTÉAL oe seÚDe
Unidade 02 Eundo MunicipaJ_ de Saúde
Dotâçâo 10.301. 0010.2.038. 3390.32.00.00 MATERTAL, BEM ou sERVrÇ
DesdobrameÍÍo 3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
ForiÊ de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

g plpontu AA42A
Cor a 02 501

CTedoT O3OO5 EXTRATUS FARMACIA DE MAN]PULAÇÃo LTDA - ME
Endereço AV. FLÓRIDA 3920 ZONA Í
cNPJ i cPF 82.399.320/OOOL-2} lrone (44) 3621-6600 cidadê UMUARAMA

sao Vencinerúo
L6 .06 .22

Licltaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo Conlrato

Saldo AÍterior
13.890,8s

Valor do Empenho

3. 668, 00
Sa do Atual

L0 .222 , 85
Valor Orçado

20 . 000, 00
Valor Tolal

249 ,30

Áffiü

145, B0

141,30

168, 30
121 ,80

96,34
211 , 80

L23 ,30
141,30

Valoí Unitário

2 t'1't 00

7,6200

1,5700

1, 8700
L, 4200
1,0700
3,0200

1,3700
1,5700

Guart.
90

90

90

90
90
90
90

90
90

EspeciÍiceçâo
Pregabalina 75m9, Tenoxican 1.Omg,
Eamotidina 30m9.
Escital-opran 20m9, Nortriptilina
60m9, Eamotidina 10m9.
Diosmina 450m9, Hesperidina 50m9.
Fluoxetina 4 0m9,
Deflazacorte 2 Omg.
Ri-speridona 2,5m9, Sertral- ina
l25mg, Eamotidina 30m9.
Ciclobenzaprina 10m9, Meloxicam
15m9, Paracetamof 750m9.
Mi-rta zapina 30m9.
Sêrtralina 150m9, Ginkgo Bil-oba
40m9.

VALOR LIQUIDO
Brnco Credor

E Servicos Foran Presiados
Declaranos que os E Àíateriais Forarn Enlregues

E Obra Execúada

Acham-se ConÍorrne, Aceito e Recebidos

assinatura
nome

Aüorizo o empenho da(s) despesq(s)
acima discriminada(â).

Data _/_i _ Encarregado do Serviqo

P

da Despesq

contadora c
Juliôna Oliveira

7 /0-6Datâ _i_i-
cargo

Representada pelo Cheque no_a ordem do hanco

Data _/_i_.

Rtct80

Oeclaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a importâncie de (

) e pela qual dou(arnos) plena e irrevegável quiteçêo.

Data _i_i_
Credor

L§Qi.ll

l':

lti

l-

jZ-*



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Férola Byington, '1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.' ' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133ru001-70

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
N do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordi-nário
Categoria de Enpenho

Comum403042.2022
ÓTgáO 08 SECRETARIA MUNIC]PÁL DE SAÚDE
Unidâde 02 Eundo Municipal de Saúde

d&rte Q0424Dotação 10.301.0010 .2.038.3390. 32.00.00 MATERTAL, BEM OU SERV]ÇO p
DesdobraneÍto 3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS lF,c 29/AO-15

Fonta 0r5O1

Credor

Endereço

CNPJ /CPF

O3OO5 EXTRÀTUS EARMÀCIA DE MANIPULAÇÃO LTDA - ME
AV. FLÓRIDA 3920 ZONA ]
82.399.320/0001.'20 lron" (44) 362L-6600 cidade UMUARAMA

Licitagâo

Dispensa por Lim
Núnlero Solicitaçâo Cor-trâto Emissâo

1.'t . 05 .2
Vencimento

1.6.06.22
Valor Orçado

20.000,00
Saldo Anter or

13.890,85
Valor do Empenho

3. 668, 00
Saldo Atusl

1A .222 , 85
Item

l0
11
1"2

13
L4
t-5
L6

l1
18
l9

20

Quant.
90
90
90

90
90
90
90

90
90
90

90

EspeciÍicaçâo
Sertralina 60m9.
Alprazolan 1, 5mg.
Bupropiona 150m9, Setralina 3 Omg,
Eamotidina 30m9.
Risperidona 0, 5mg.
C j-talopran 50mg.
Topiramato 7 5mg.
Paroxetina 30m9, Risperidona 1mg,
Sertral-ina 50m9, Eamotidina 30m9.
Imipramina 10 Omg .

Paroxetina 25m9, Eamotidina 10m9.
Condroitina 1",29, Glucosamina
1,59, Vit D 300OUI.
Imipramina 30m9.

Valor Unitário
1,0700
1,1700

1,8200
0, 8200
1.,7200
1,5200

2,0200
1, 1700
L, 4100

2,1200
0,9200

Valor Totsl
oÁ ?.r

105,30

163,80
73,80

154,80
136,80

181,80
105,30
L32,30

244,80
82,80

&ffiÜ

Bonco Credor
VALOR LIQUIDO

E Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E Materhis Forâm Enlregues

E Obra Execúada

Achan-se ConÍorme, AcÊito e Recebidos

assinaturE )
nome

Autorizo o eínpenho da(s) despesa(s)
acirna discriminada(a).

Data _i_/_ Encarregâdo do Serviço

.luli d na olive:ra
Contadora PR 9O710.6Data _i-i-

cargo

Data _i_/_
Credor

) e pele qual dou(amos) plena e irrevegável quitaQ6o.

LEfuEUIi

//-\/e/-/ /) - -
/OÍdenador da Despesa

RECIEO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(enos) e impodência de (



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.: ' 'j Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNFJ 81 478.133/0001-70

NOTA trE
EMPENHO' 

1o úA'

043042.2022 00 3

Recursoero do Enpenho Categoria de Empenho

Comum

Tipo do Enpenho

Ordinário
órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municj-pa] de Saúde
Dotaçáo 10.301.0010.2.038.3390. 32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVIÇO P
Desdobraner o 3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Fonte de Recursos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS l\c 29/00-1,5

orta
Corta 02501-

CTedoT O3OO5 EXTRATUS FARMACIA DE MANIPULAÇÃo LTDA - ME
Endereço AV. FLORIDA 3920 ZONA I
CNPJ/cPF 82.399.320/0001,-20 lron" 144) 3627-6600 cidade UMUARAMA

Emissão

77 .05.2
Vencimento

16.a6.22
Licitâção

Dispensa por Lim
Número Soliciteçáo Corrtrato

Saldo Arterior
13.890,85

Valor do Empenho

3. 668, 00
S6ldo Atual

r0 .222 ,85
Valor Orçado

20.000,00

[-flffi1f;t

Velor Unilário

2, 6140

0, 8200

0,9700

1, 0700
0t1100
0,8700

Valor Íotal

240 ,30

73,80

87, 30

,qDÜ

96,30
149,00
78,30

Ouant,
90

90

90

90

r93,
90

EspeciíicÉção
Pregabalina 70m9, Tenoxicam 10m9,
Eamotidina 30m9.
Vit D 400U1, Carbonato de Cal-cio
400m9.
Nortriptil-ina 20m9, Flufena z ina
lmg'
AlopurinoJ- 50m9, Diclofenaco de
sodio 50m9, Indometacina 25m9,
Eamotid j-na 2 0m9.

5 Ureia 20?, Cetoconazol 2% creme.
Omeprazol 20m9.
AquisiÇão de medicamentos
manipulados, para distribuição
gratu j-ta aos pacientes do

Iten
2L

22

23

25
26
2-)

VALOR LIQUIDO
Bônco Credot

E Serviços Foían Preslados
Declaramos que os E Materiâis Forân Entregues

E Obra Execúada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

,/

nome

9-

Aúorizo o empenho da(s) despess(s)
âcima discrininada(a).

Dats _/_i_ Encarreqado do Serviço

rdi

,4
nador da Despesa

Olive:ra
9O7lç5

luliana Lom

Contadora cData _i_i_
cargo

Representada pelo cheque no

Data _i_/_.
a ordem do banco

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos Íins, que recebi(enos) a inpoítância de (

) e pela qual dou(ânos) plena e irrevegável quitaçáo.

Data _/_/-
Credor

assinatura
If



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.i' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133n001-70 I : ::,

NOTA DE

FMPFNHO'f i vlA
do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinário
aiegoria de Empenho

Comum403042.2022
ÓTgâo O8 SECRETARIA MUNICIPÀL.DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10. 301.001-0 .2.038.3390.32.00.00 MATERTAL, BEM ou sERVrÇo p
Desdobramenlo 3390320200 MEDICAMENTOS PARÀ USO DOMICILIAR
Fonle de Recuísos 00303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29l00-15

d&4! aa424
Corta 02501

CTedfl O3OO5 EXTRATUS EARMACIA DE MANIPULAÇÃO LTDA - ME
Enderego AV. ELORIDA 3920 ZONA I
cNPJ/cPF 82.399.320/0001-20 lrone 144) 3621-6600 cidqde UMUARAMA
Licitaçâo

D.ispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contraio EtÍISSAO

L1 .05.2
Vencimento

t6 .06 .22
Valor Orçado

20.000, 00
Saldo Anlerior

13.890,85
Velor do Empenho

3. 668, 00
Saldo Atual

l0 .222 , 85
Item Qusrrt EspeciÍicaçâo

Município de Pérola. Con forme
solicitação.

Valor Uniiário

rBtutI

Valor Tolal

epü
Bonco Credor

1 645-9 00020004-2 VALOR LIQUIDO 3 . 668, 00

E Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foram Enlregues

f) Obra Execúada

Acham-se ConíoíínÊ, Aceito e Recebidos

assinaturã
9

Aúorizo o enpenho dâ(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

oata _l_/- Encarregado do Serviço

rdenador da DespEsa
luliana Lo

Contadora
Oliveiíà

7 /G6Oei,â _l_l_
cargo

RECIBO

Declaroíâmos) nare os devidos Íns. que recebi(enos) a inpodância 6" 1 três miI seiscentos e sessenta
iéãfài;,í*r{i**ii**r*****'***'**}******}***)eperaquardou(anos)Frenaeirrevegáver quitaçâo.

e oito

oata _i-l-
Credor

nomE :



Banco: Agê ncia: Conta:

EndeTeço:AVENIDA FLÓRIDA, 3920 UMUARAMA. PARANÁ

DAr A: L2.05.2022

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

Fenanda Asunçio dw Anios
Fannacêutica

CRFPR 662t . poídia 
25il2011

Secretaria de Administração e Fazenda

Assinatura(CARIM BO)

(_/

Visto:
DAÍA:_J_/-

Recebi em: /* /)JAU
CARI

PÉROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Saúde

DIVISÃO:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

Pagamento de medicamentos manipulados devido ao atendimento de pacientes que são tratados com estes

medicamentos e não podem parar enquanto sai o pÍocesso de licitação.

L2.O5.2022

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

6..

l

)

t
-.Y

,i

CRFPR6iN Potuie 258tNU


