
NOTA DE
EMPENHO

1ü VIA
Recursoe o Ed,l tÍ nhoeI:,

402196.2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-0011 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3836 - 83DD -- CNPJ 81.478 133n1001-70

Íipo do Empenho

Ordinário
Cstegoria de Empenho

Comum

Licitação

Dispensa por Lim
Número Soliciteçáo Contrâto Emissâo

,q aL )
Vencimerio

z'9 í'os .z.z
Valor Orçado

20.000, 00
Saldo Anteíior

17.800,00
Valor do Empenho

3.909,15
: i:1. ,

13.890, 8s
llem

01
02
03
a4

05

06

al

Guant.
90
9A
90
90

90

90

90

EspeciÍicaçâo
Escitalopran 20m9.
Sertralina 2 5mg.
Citalopran 4 Omg.
Cifostazol 50m9, Castanha da india
100m9, Rutlna 100m9, Hamame f i s
J Jrr19 ,

Bupropiona 100m9, Sertralina 3 Omg,
Famotidina 30m9.
Ciclobezaprina 2mg, Topiramato
25m9, UC II 20m9, Harpagophitum
procumbens 400m9.
Bupropiona 130m9, Sertralína 50m9,
Espironolactona 20m9, famotidina
20m9.

LIQU

Velor UnitÉrio

2,6240

2,0244

I t 42Q0
0,9200
1,5700

1,5700

1, 6204

Brnco CÍedor
VALOR LIQUIDO

E Servicos Foram Preslados
Declaranos que os E MaterLis Foranr Er.,tregues

E Obía Executada

Acham-se Conforme, Aqeito e Recebidos

Êssinâtura
nome

cargo

órgáo 08 SECRETARIÀ MUNICIPÀL DE SA DE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dqtaçâo 10.301.0010.2 .038.3390.32.00.00 MATERTAL, BEM OU SERV]ÇO p
Desdobranenro 3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
FONIÊ dE RECUíSOS OO3O3 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/OO_L5

Conta 02501

credor 03005 EXTRÀTUS FARMACIA
Endereço AV. ELORIDA 3920 ZONA I
CNPJ/cPF 82 . 399. 320 / 0001-20

DE MANI PULAÇÃO LTDÀ - ME

Fone (4A) 3621-66AA cidade UMUÀRAMÀ ... -

Valor Total

t21 ,8A
82, BO

141, 30

141,30

145,80

181,80

DADO

Rfcl80

Declaro(amo§) parÊ os devidos iins, que reDÉhi(emos) a impodêncie de (

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

r ii,ruÍ rE uEst.E: r

Encârregado dD Serviço

lictr!'luhanz

) e pela qual dou(âm,rs) plEna e irrevEgável quiteqáo'

,;ec pR üü90/rcÁ

bancoData _i_/_
Credor

a ordEm do

/:,

2 3 5 r.8.0

I

I

I

I"..i
I-,1
I

I

I

I

I

I

i
I

1

l

1

I

I

I

Data ) t

lRepresentada peto Cneque no

loutu r r



ft .tmero do Empenho Recurso

303aa21 96 .2422

NOTA T}E

EMPENHÍJ

1U VIA
Tipo do EmpeÍho

Ordinár.io

LicitaçÊo

Dispensa por L.im
Número Solicitaçâo Contralo Emissáo

)q ia )
Valor Orçado

20.000,00
Saldo Arierior

17.800,00
Valor do Empenho

? ono 1q

Item

08
09

10
11
L2
13

\4

15

GuaÍt.
90
90

90

90

90
90
90
90

Especiíicaçáo
Betametasona 0, 01% creme.
Nortriptilina 15m9, Fl-uf enaz ina
0,5m9.
Atorvastatina 1omg .

Toplranato 25mg,
Sertralina 150m9, Famotidina 40m9.
Sertral j.na 130m9, Trazodona 35mg,
Vimpocetina 10m9, G j-nkgo bifoba
100m9, Eamotidina 2Omg.
Vit B12 0,2m9, Pregabal-ina 75m9,
Harpagophitum Procumbens 3 5 omg,
Hamamelis 50m9.
Ci cloben z aprj-na 5mg, Tenoxican
20m9, Eamotidina 30m9.

LIQUI

Velor Unitário

2,2100

0,7700

2,8200

1,6700

0,9204
1,2200
1, 0200
L,1100

Bonco CÍedor
VALOR LISUIDO

E Servicos Foram Preslados
Declarâmos que os fJ irlaterLis Forarn Entregues

E Obra Execúada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

a$sinfftura

Datâ i_/_

t,

Cetegoria de Empenho

Comum
ÕrqÉo 0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.301.0010 .2.a39.3390.32.00.00 MATERTAL, BEM ou sERVrÇo p
Desdobramento 33903202A0 MEDICAMENTOS PÀRA USO DOMICILIÀR
Fonte de Recursos 00303 SÀÚDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/AO-15

Conta 02501

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

O3OO5 EXTRÀTUS EARMACIA DE I,IÀN] PULAÇÃO LTDA - ME
AV. FLORIDA 3920 ZONA I

82 .399 .320 / 0001-20

Autorizo o empenho dfi(s) despesa(s)
acina discriminada(a).

Data _i_/_

or de DesFesa

Fone (44\ 3627-6600 cidade UMUARAMÀ:, j

Venciment.r

29 .05 .22
Saldc Aiual

13.890,85
Valor Total

69,30

82,'84 ''
r.09;80

91, 80
159,30

2A 4..; .3ÍJ -

253,80

1 50, 30

EO

Encarregado do Serviço

c R(4)

!uhane Lo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos Ílns, que recebi(enos) a inpoÉância de (

§gí
ant) PR 0Í.3!iti.\

ordem do banco__-_,__,,,

) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitâçâo.

Representedâ pelo Cheque no

Data _/_/_
DEID _i_i_

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

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 4/8 133[001-70

nome :

Credor

'-t
I

I

I



,1,

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, '1.800 - cep 87.540-ú00 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 478 133/U001-70

042196.2422 00303
Re'lursoNúmero do Empenho Cetegoria de Ernpenho

Comum

NOTA DE
EMPENHO

1U VIA
Tipo do Empenho

Ordinário

)
Emissâo

29.04.2
VencinerÍto

29 :05 .?2
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Contrsto

Valor Orçado

20.000,00
Saldo Anlerior

17.800,00
Velor do Empenho

3.909,15
EspeciÍicação

Alprazolam 2,5m9.
Risperidona 1mg.
Vit D3 300m9, Calcio Carbonato
600m9.
Magnes.io 50m9, Vit 872 0 ,2m9,
Sertral.ina 40m9, Vit 86 50m9.

2 Cetoconazol 2% shampoo.
Bupropiona 100m9, Sertralina
100m9, Eamotidina 20m9.
Escitalopran 15mg .

Sertral-ina 130m9, Trazodona 3 5mg,
Vimpocetina 10m9, Ginkgo Biloba
l20mg, Famotídina 20m9.
Trazodona 50m9.

LIQUI

VE or Lhitário

0,8700

2,3204
). ,27 0A

\,420A
0,8200

7 ,2200
a ,1200

1,, 8700
7,2140

Item

t6
L1
18

79

2A
2L

22
23

2S

Ouart.
90
90
90

10,q
90

90

90

90
90

VALOR LIQUIDO
Sônco Credor

E Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

E Obra Execúada

Acham-se Conforrne, Aceito e Recebidos

nome

(lcargo
Data _/_i_

órqâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.301.0010.2 .038 .3390.32.00.00 MATERTAL, BEM OU SERV]ÇO p
Desdobramento 3390320200 MEDICÀMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Forte de Recursos 00303 SAúDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/OO-LS

lPontu A A 42.4

CTedoT O3OO5 EXTRATUS EARMACIA
Enderêço AV. ELÓRIDA 3920 ZONA ]
CNPJ /cPF 82.399.320 / 00A1-20

DE MÀNI PULAÇAO LTDA - ME

Fone (44) 362I-6604 Cidade

,l
UMUARAMÀ,

,r{t.icl

13.890,85
Vâlor Total

121 , BA
73,90

I

i

I

I
I

I
I

I
,
i

-';

:...1
I
I

!
t
1

I
I

I
i
j
,t

78,30

109,80
-t ,65

16B.,30
114r30

248,,80
ttl,3a

ADO

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadâ(a).

Dsta _i_i_

Ordenador da Despesa

Encarregsdo do Serviço

CO tiClÍ3

-)

RECIBO

Declaro(âmos) para os devidos lins, que recebi(emos) a importância de (

lulanl Lot:

-Êa oÂ 0§!9C7lGíl

) e pela qual dou(anos) plena e irrevegável quitfiçÉ,1.

Representada pelo Cheque noDnle
oqta _l_i-.

e ordem do

r:

ess nãturE

1

Credor



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA. ESTADO DO PARANA NOTA UE
EMPENHO

1" VIA

Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Fr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133fl001-70

402196.2022 00303
Número do Empenho Re,lurso Categoria de Empenho

Comum

Tipo do Enpenho

Ordínário

Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dst8çâo 10.301.0010 .2.038.3390.32.AA.00 MATERTAL, BEM OU SERVrÇO
Desdobramerio 3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
FONTE dE RECUISOS OO3O3 SAÚDE - RECEITAS V]NCULADAS (EC 29/OO_I5

O3OO5 EXTRATUS EARMACIA DE MANI PU],AÇÃO LTDA - ME

P
coÍ(a 02501

Ôrsáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE

Fone (44) 3621- 6640

Credor

Endereço

CNPJ /CPF

1i ,:,

UMUARAMA .l .

AV. ELÓRIDA 3920 ZONA ]
82 .399 .320 / AA0L-20

Liciteçáo

Dispensa por Lim
Número Vencinerrto

29 .05 .',2:,'
Velor Orçado

20.000,00
Seldo ArÍerior

17.800,00
Velor do Empenho

3.909, 15 13.890,85
lten
25
26
21
2B
29
30
31
32

Quant.
90
90
90
90
90
90
90

EspeciÍicaçâo
Imipramina 50mg.
Citalopran 2 Omg.
Paroxetina 35m9.
Risperidona 2mg.
Rísperidona 1, 5mg.
Carbonato de calcio 500m9.
Topiramato 10 Omg .

Aqui s j-Ção de medicamentos
manipul-ados, para distribuiÇão
gratuita aos pacientes do
Município de Pérofa, Conforme
solicitaÇão.

0,9700
1,1700
1,6700
0,8700
0,8204
0,8200
L,1140

,y'elor 1-lnitúr D

VALOR LIQUIDO
Banco Credor

645-9 a002a0a 4-2-t

E SÊrvicos Foram Preslados
Declaramos que os E MaterLis Foram Entregues

fl obra Executada

Acham-se ConÍorme, Aceilo e Recehidos

nome

cargoData I I

Valor Total

87, 30
105,30
150,30
78,30
73, B0
73,90

159.30

ADO

I

l

I

I

I
.t

l
I

I

i
I

I

I

i

I

3. 909, 15

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

Date _i_/_

rl0 jrcll!
/óaenaoor 

aa oesnesa

'lúant I

RECIBO

Declaro(anos) para os devidos iins, que recebi(enos) a imporlânci8 de (
quinze centavos**** ******:k:r* ** * * ** * ** * * * | e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quiteção.

r i,,) tÍ,r r l; n 6

nove reais etrês mil novecentos e

oata _i_i_ Represerrtada pelo Cheque no_E ordem d0 bancq
Data _i_i_.

l
I

;

Credor

LIQUII

assinature

lSolicitaçáo lcontreto lEmissâoI I I zg.oq.zzttt

Encarregado do Serviço

I

I



Solícito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiâis/serviços acima citados.

Código da Despesa FR ?ü'n-l
Anexo três orçamentos, certidões (FGTS, INSS e Trabalhista) ê justificativa para contratação direta

a

Secretaria de Administração e Fazenda
Visto:

DArA:-_______,1_l_

Assinatura(CARIM BO)

PEROLA
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Saúde

orvrsÃo:

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DIRETA

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

medicamentos e não podem parar enquanto saí o processo de licitação.

27 .44.2022

ássuttçco rlos a;t;ti

Fataacéutica

Ctr+RAln ' Porhia ?58t101t

Fornecedor (Razão Social): EXTRATUS FARMÁClA DE MANIPULAÇÃO LTDA

CNPJ : 82.399.320 /0007-20 rone: +f zozt-aaoo
Banco: Agência Z ,ôoít",
Endereço:AVENIDA FLÓRIDA, 3920 UMUARAM A - ?ARANÁ /// / /

DAÍA:27 .04.2022

Assinatura do Rê nte

de

)

eaíbs Robârtó D. dc

cPr ttrí&{e.l

C?ç.PR§627 . pafta a2ffr120fi

Aryu
Farmacêutica

dw

Contabi ade

rMBO)Assi

aereaiem, JQ tQ4 t,1 1't

r§;

Assinatura do R rente (CARIMBO)

)


