
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Byington, 1 .800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax(44)3636.8300...CNPJ81'478,133,t]001-70

NOTA DE
EMPENHO' 

1" VIA
Nunero do Empenho Recuíso

00494
Íipo do Empenho

Ordinário
Cetegoria de Enpenho

Comum00L649 .2022
ÓTgáo O8 SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundô Municipal de Saúde
Dotação 10.30r.0010.2.038.3390.32.00.00 MATERTAL, BEM OU SERVrÇO p
oesdobramento 3390320200 MEDICÀMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Fonlê dê Recursôs 00494 Bloco de custeio das AÇÕes e serviços Pú

lPontu 00 425
CorÍa 02158

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

O3OO5 EXTRATUS FARMACIA DE MANI PULAÇÃO LTDA - ME
AV. FIÓRIDA 3920 ZONA I

82.399 .320 / 0001-20 lron" (44\ 362L-6600 cidade UMUARAMA
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçáo ContrElo Emissâo

24 .03 .2
VencimeÍ{o

23 .04 .22
Vâlor Orçado

120.000,00
Saldo Anterior

89 .382 ,20
Valor do Empenho

3.057,15
Saldo Atual

86.325, 05
Item

01
02
03
04

05

06

a1

Ouanl.
90
90
90
90

90

90

90

Especilicaçêo
Escita.Lopran 20m9.
Sertralina 25m9.
Ci-talopran 4 Omg.
Cilostazol 50m9, Castanha da India
100m9, Rutina 100m9, Hamamelis
J Jlll9 .

Bupropiona 100m9, Sertralina 30m9,
Famotidina 30m9.
Ciclobezaprina 2mg, Topj-ramato
25m9, Uc ÍT 20m9, Harpagophitum
Procumbens 400m9.
Bupropiona 130m9, Sertralina 5 Omg,
Espironolactona 20m9, Famotidina
20m9.

Valor lJnitário
L, 4200
0,9200
1, 5700

1, 5700

1, 6240

2,6200

2,0204

LIQUiI

Vâlor Tolâl
127 ,80
82,80

14L,30

141,30

145,80

23s,80

)ADO
Banco Crêdor

VALOR LIQUIDO

E Servicos Foram Preslados
Declaramos que os E Materhis Foram Entregues

E obía Executada

Achem-se Conforrne, Aceito e Recebidos

asstnatura
nolne

Aúorizo o enpenho da(s) despesa(s)
acina discriminada(a).

Dsta Encarregedo do Serviço

ctürwrar da Despesa
c0

0á
I

Data _/_/_ cErgo

RECIBO

Declaro(anos) pâra os devidos Íins, que recebi(emos) a inportânciô de (

-)/

Date _i_i_
Credor

) e pela qual dou(anos) plena e irrevegável quitaçâo.

181, B0

'--yaJL*L-,'^

I
lRepresentada pelo Cheque no

loa" t t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.: i'' Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/U001-70 ' 1 j i:

NOTA DE
EMPENHO'10üA

únero do Empenho

001649 .2022
Recurso Íipo do Empenho

Ordinário
Calegoria de Empenho

Comum00494
ôTgâo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçâo 10.301.001-0.2.038.3390. 32.00.00 MATERTAL, BEM OU SERVrÇO p
Desdobramerio 3390320200 MEDICÀMENTOS PARÀ USO DOMICILIAR
FoÍte de Recursos 00494 Bloco dê Custeio das ÀÇÕes e ServiÇos pú

lpont" OO 425
Conla 02158

Cidade UMUARAMA

CTedoT O3OO5 EXTRÀTUS EÀRMACIA DE MAN]PULÀÇÀO LTDA _ ME
Endereço AV. ELÓRIDA 3920 ZONA I
cNPJ /cPF 82.399.320/OOOI-20 lron" (44\ 3621-6600
Licitáçâô

Dispensa por Lim
Número Solicitaç60 Contralo VenciÍnento

23.04.22
Enissáo

24.03.2
Vâlor OÍçâdo

120.000, 00
Saldo Anterior

89 .382 ,20
Valor do Empenho

3.057,15
Saldo Àt,ral

86.325,05
llen
08
09

0
1
2
31

I4

15

Quant.
90
90

90
90
90
90

90

90

EspÊclíicaçâo
Betamet.asona 0, 01% creme,
Nortriptilina l-5m9, Flufenazi.na
0,5m9.
Atorvastatina 1Omg .

Topiramato 2 5mg.
Sertralina 150m9, Famot j-dina 40m9.
Sertralina 130m9, Trazodona 35m9,
Vimpocetina 10m9, Ginkgo Biloba
100m9, Famotidina 20m9.
Vit 812 0,2m9, Pregabalj-na 75m9,
Harpagophitum Procumbens 3 5 Omg,
Hamamelis 50m9.
Ciclobenz apr.ina 5mg, Tenoxican
20m9, Famotidína 30m9.

0,9200
7,2200
1, 0200
7 ,11 A0

Valor Unitério

2,2100

2,8200

1,6700

0,7700

LIQUI

204,30

253,80

150,30

82,80
109,80
91,80

159,30

Valor Tolal
69,30

ADO

Binco Credor
VALOR LIQUIDO

E Servicos Forâm Prestados
Declaramos que os E MaterLis Forarn Entregues

El Obra Executada

Acham-se conlorme, Aceito e Recebidos

assinatura

Aúorizo o empenho dÊ(s) despesa(s)
acina discriminâda(a).

Dsta _i_/_ Encarregado do Serviqo

c0NTAD0R(4
denador da Despesa

Datâ _i_i-
cargo

RECIBO

Declaro(âmos) para os devidos íins, que recebi(emos) a impodânciÊ de (

Dala _/-/-
Credor

) e pelê qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

none :

-)



NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Núnero do Empenho

00t649.2022
Recurso

004 94

Tipo do Enpenho

Ordinário
Calegoíia de Empenho

Comum
Ôrsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SÀÚDE
Unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
ooteçáo 10.301.0010 .2.038.3390.32.00.00 MÀTERIÀL, BEM ou sERVrÇo p
Desdobrarierio 3390320200 MEDICA-I,IENTOS PARÀ USO DOMICILIAR
Forte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AÇões e ServiÇos pú

{pont" AA425 '

corta 02158

CTEdOT O3OO5 EXTRÂTUS FARMACIA DE MANI PULAÇÀO LTDA - ME
Endereço AV. FLÓR]DA 3920 ZoNÀ I
CNPJ /cPF 82,399.320/0001-20 lrone 144\ 362I-6600 cidâde UMUARAMA
Licitaçáo

Dispensa por Lim
Número Solicitaç6o Contrato Emissêo

24.43.2
Vencimento

23.45.22
Valor Orçado

120.000, 00
Saldo Anterior

89 .382 ,20
Vâlor do Empenho

3.057, 15
Saldo Atuel

86.32s, 0s
Iten
t6
71
l8

19

20
2L

22
23

Ouant.
90
90
90

90

287,2
90

90

Espêciíicação
Alprazolam 2,5m9.
Risperidona 1mg.
Vit D3 300m9, Calcio Carbonato
600m9.
Magnesio 50mg Vit Bl2 0,2m9
Sertral-ina 4Omgr, Vit 86 50m9.

9 Cetoconazol- 2g shampoo.
Bupropiona 100m9, Sertralina
100m9, Famotidina 20m9.
Escitalopran 1- 5mg .

AquisiÇão de medicamentos
manipulados para d:. stribuição
gratuita aos pacientes do
Município de Pérola. Conforme

Velor Unitário
l, 4200
0,8200

0,8700

1,2200
0 ,7 200

r,8700
L , 2100

E-IQUI

Valor Total

121 ,80
73,80

?8,30

109,80
246,85

168,30 .;."..
11 á ?n

DADO

Bônco Credor
VALOR LIQUIDO

E Servicos Foram Prestados
Declaramos que os E MaterLis ForanrEnlregues

E Obra Execulada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura :

nome

AutoÍizo o empenho da(s) despesâ(s)
acimâ discriminada(a).

Data _/_i_ EnÇarregado do Serviço

c 0 NTÂD0 R(4
Data _/_/_

cargo

RECl80

Declaro(anos) para os dêvidos íins, que recebi(enos) a impoÊância dê (

Data _/_/_
Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

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

) L-- }(L,---j-
-7.".r"'r" t""t

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

I

lRepresentade 
pelo Cheque no

lData f I

i



NOTA DE
EMPENHO, 

IAVH'
Recurso

00494
do Empenho

00L649.2022
Tipo do Empenho

ordi ná r i- o

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA
Av. Pérola Eyington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.': : Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81 .478.133/ü001-70

Categoria de Enpenho

Comum
ÔTgâo O8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Unidade 02 Fundo Municipaf de Saúde
Dotaçâo 10.30r.0010.2 .038 .3390.32.00.00 MATERTAL, BEM OU SERV]ÇO p
Oesdobranenlo 3390320200 MEDICAMENTOS PARÀ USO DOMICIL]ÀR
Fonte dê Recursos 00494 Bl-oco de Custeio das AÇões e ServiÇos Pú

{porltu OO42S
corta 02158

Credor

Endereço

CNPJ i CPF

O3OO5 EXTRÀTUS EARMACIA DE MANIPULAÇÀO LTDA - ME
AV. ELÓR]DA 3920 ZONA I

82.399.320 / OO0t-20 lrone (44 ) 3621"-6600 Cidade UMUÀRÀMA r i
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Emissâo

24.03.2
Vencinento

z3.u4.zt
Núírero Solicitaçâo Contrato

Valor Orçado

120.000, 00
S8ldo Ar erior

89 .382 ,20
Vâlor do Enpenho Saldo AtuEl

86.325, 05
Item Especilicaçáo

solicitação.

LlQul

Valor Unitério

DADO

Vqlor Total

8ünco Credor
645-9 00020004-21 VALOR LIQUIDO 3.057,15

E Servicos ForEm Preslados
Oeclaíâmos que os E MaterLis Foram Er.itregues

E Obra Execúada

Acham-se Conlorme, Aceito e Recebidos

assinalura

cargo

Declaro(anos) para os devidos Íins, que recehi(emos) € impodância de ( três mi1 e cinquenta e sêtê reais
quinze centavos*****)************)*)*r*r****.,rlepelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Encarregado do Serviço

c0NTÂD0R(A)

Data _/_/_

e **
RECIBO

-l-.--

da Despesa

ALrtorizo o empenho dâ(s) despesa(s)
acinE discriminada(a).

Data _/_/_

Represenlada pelo Cheque n'
Data _/_l_.

a orden do bsnco

Quant.

nome :

Data _/_/_

Credor

i



DA,r A:22/o3/2022

Recebi em: Z? / o3 ?DTL

SECRETARIA: Saúde

DIVISÃO:

Assinatura do Requerente (CARIMBO)

PETIC»LA
GOVERNO MUNICIPAL

CRF.PR

rM BO)

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACÃO DI RETA

Pagamento de medicamentos manipulados devido ao atendimento de pacientes que são tratad
medicamentos e não podem parar enquanto sai o processo de licitação.

22/03/2022

{-\
Assinatura do Re uerente (CARIMBO)

íemanda Assunçáo dn /lnjw
Farmacêutica

ÊF.pÊ 66?7 . Porlaia 25812011

Visto:

DArA:-_______,1_/_

Secretaria de Administra

Bo)

0,

Assinatura(CA

FcrÔ c

cPf lt3.u2l1$'91

I

-(---------..-- F


