PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA | NOTA DE

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérala-Pr. - .- | EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 O " 1 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
009657.2023 00303 Ordinério Comum

drgfo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagéio 10.301.0010.2.038.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO pARotta 004156
Desdobramento 3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR |Corta 01834
Fonte deRecursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15

Credor 04634 CICAVEL CIRURGICA CASCAVEL EIRELI
Endereco RUA DA LAPA 2674 CENTRO

CNPJJCPF 76.345.370/0001-22 Fone (45) 3223-0605|cCidage  CASCAVEL
Lictagdo NUmero Solicttagao Cortrato Emizséo Vencimento
Dispensa por Lim 13.12.23 12.01.24
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 25.512,33 650,00 24.862,33
ftem | Quant. | Especificagéo R Valor Unitério Yalor Total
01 50 HEPARINA 5000 SUBCUTANEA 8,8000 440,00
02 1 UTROGESTAN 200MG COM 42 COMP. 210,0000 210,00
03 REFERENTE AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DE
GESTANTE COM GRAVIDEZ DE ALTO
RISCO EM ATENDIMENTO A OFICIO DO
MINISTERIO PUBLICO, CONFORME
SOLICITACAO.
Banco Credor
1 4693-0 00013173-3 VALOR LIQUIDO 650,00
Ll Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o8 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

7
assinatura ; W o I V@@/b{)—// N

NV as i :
NOME ! // ?denador da Despesa Juliana Lombardi de Oliveira
] cargo / Contadora CRC PR 064307/0-6

Data 11 Encarregado do ?‘iqo

Data !

RECIBO

P | 1 1 gk ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Declara(amos) para 0s devidos fins, que recehi(emos) a importéncia de ( selscentos e cinquenta reails
* Kk Kk ok x kK%

* Kk Kk ok k Kx ok § ¢ . =~
HR R T U RO B o T R o ek ok o ) & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data i I Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data___ & 1/




PEROLA

# GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Saude
DIVISAO: Atencdo Basica

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Heparina 5000 Ul Subcutanea: Necessario para o tratamento da gestante Isabelly Uzueli, paciente com
histdrico anterior de trombose venosa.

A Heparina Sédica é um anticoagulante utilizada na prevenc¢do de tromboembolismo venoso em gestantes
com trombofilia, ela age em uma etapa da reagdo complexa de coagulagio do sangue, impedindo a formagdo
de coagulos, também chamados de trombos. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a
Prevengdo de Tromboembolismo Venoso em Gestantes com Trombofilia do Ministério da Satde, Trombofilia
é a propensao ao desenvolvimento de eventos tromboembdlicos, devido a anormalidades do sistema de
coagulagdo, que predispdem a formagdo de coagulos no sistema circulatério. O Tromboembolismo Venoso
(TEV) é a manifestagdo mais comum da trombofilia. O TEV é uma das principais causas de morbimortalidade
materna e pode apresentar como complicacdes a Trombose Venosa Profunda (TVP) e o Tromboembolismo
Pulmonar (TEP).

Sendo as trombofilias condicdes que predispdem ao desenvolvimento de eventos tromboembdlicos, a
paciente Isabelly Uzueli ird fazer uso da heparina com vistas a prevencao de tais eventos durante o periodo
gestacional. Utrogestan 200 mg: Compra
emergencial de medicamento para paciente gestante de trigémeos enfrentando gravidez de alto risco em
atendimento ao Oficio n2 195/2023 do Ministério Publico do Estado do Parana - Promotoria de Justica de
Pérola/PR.

Assinatura do Requerente (CARIMB Y
Fabiana Sgrignolide-gxe
Farmacéytic.

CRF-PR: 26,54



