PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

1
NOTADE |
Av. Pérola Byington, 1,800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHO |
Fone/Fax (44) 3636 - 5300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70 e VIA ‘!
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho ‘.
002796.2022 00303 Ordinario Comum
Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo 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 |0mm 02501
Forte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor (03005 EXTRATUS FARMACIA DE MANIPULACAQ LTDA - ME
Enderego AV. FLORIDA 3920 ZONA I FA DR
CNPJJSCPF 82.399.320/0001-20 Fone (44) 3621-6600|Cidede UMUARAMA .::
Lictagéo Mimero Solictacgao Cortrato Emisséo Yencimento
Dispensa por Lim 29.04.27 29Y05.22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Awal
20.000,00 17.800,00 3.5908,15 13.890, 85
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total =
01 90 Escitalopran 20mg. 1,4200 127,80
02 90 Sertralina 25mg. 0,9200 82,80
03 90 Citalopran 40mg. 1,5700 141730
04 90 Cilostazol 50mg, Castanha da india
100mg, Rutina 100mg, Hamamelis
55mg. 1,5700 141,30
05 90 Bupropiona 100mg, Sertralina 30mg,
Famotidina 30mg. 1,6200 145, 80
06 90 Ciclobezaprina 2mg, Topiramato s
25mg, UC II 20mg, Harpagophitum i
procumbens 400mg. 2,6200 235780 moamms
07 90 | Bupropiona 130mg, Sertralina 50mg, T
Espironolactona 20mg, famotidina :
20mg. 2,0200 181,80
anco Credor
VALOR LIQUIDO
O servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
(] Obra Executada -
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos EYIEATHEGRAG o SefviGd

assinatura

nome !

’\%{4—/— ¥

rdenador da Despesa

cargo

JMMU&Hﬁgfﬁﬁnﬂ”.

RECIBO

Declaro(amos) para oz devidos fing, gue recebilemos) a importancia de (

...1 (4

1'\‘:

1 & pela qual doulamos) plena & irrevegével quitagéo,

Represertads pelo Chegue n®

Credor Data [

a ordem do hanco




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTACE
Av. Pérola Byington, 1.800 - cep B7.540-000 - Pérola - Pr. EMPENHGC
Fone/Fax (44) 3636 - B300 - CNPJ 81.478.133/0001-70 1P VIA
Mamero o Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002796.2022 00303 Ordinéario Comum

Orgdo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saulde

R

Declaralamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a impartancia de ( .
) & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel qUtacao

Dotagéo 10.301.0010.2.038.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM QU SERVICO PARWW 00424
Desdobramerto 3390320200 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR |COﬂta 02501
Fonte de Recursos 00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (Ec 29/00-15
Credor 03005 EXTRATUS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA - ME
Endereco AV. FLORIDA 3920 ZONA I LT e
CNPJSCPF 82.399.320/0001-20 Fone (44) 3621-6600|Cidade  UMUARAMA -
Lictagéo Mumero Solicitagéo Cortrato Emissan Yencimanto r
Dispensa por Lim 29.04.22 29,705.22
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Aiual
20.000,00 17:800,00 3.909,15 13.890,85 |
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total o
08 90 Betametasona 0,01% creme. 0,7700 69,30
09 90 Nortriptilina 15mg, Flufenazina ;
0, 5mg. 0,9200 82,80
10 90 Atorvastatina 10mg. 1,2200 109, 80
11 90 Topiramato 25mg. 1,0200 91, 80
1.2 90 Sertralina 150mg, Famotidina 40mg. 1, 7700 159,30
13 90 Sertralina 130mg, Trazodona 35mg,
Vimpocetina 10mg, Ginkgo biloba
100mg, Famotidina 20mg. 2,2700 20436 iy
14 90 vit B12 0,2mg, Pregabalina 75mg, :
Harpagophitum Procumbens 350mg, e ]
Hamamelis 50mg. 2,8200 253,80
15 90 Ciclobenzaprina 5mg, Tenoxican =
20mg, Famotidina 30mg. 1,6700 150G, 30
ponce Creder VALOR LIQUIDO
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos gue 03 [ Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
[ ObraExecitada :
&cham-se Conforme, &ceito e Recehidos L Encarregado do Servigo i
assinatura: 0 i Sf—— M 2 ] ')
nome : / /6rdenador da Despesa /
cargo CONTARLDR(A)
Data ___ ¢ ¢ Tiliana [",R‘,hﬁ i de Obeprr
RECIBO forgs

a ordem do hanco

Representada pelo Chegue n®
Data / !

Credor




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA

Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 .540-000 - Pérola - Pr.
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNPJ 81.478.133/0001-70

'NOTADE
EMPENHO

1° VIA

Mamero do Empenho

QO2796, 2022

Recurso

00303

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Orgéo

Desdobramento
Forte de Recursos

3390320200

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 pz{Ronts
MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

(Ec 29/00-15

00424 |
02501

| Corta

Credor

03005 }:JXTRATUS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA - ME
Endereco AV. FLORIDA 3920 ZONA I

(44) 3621-6600 |cidade UMUARAMAG . .

-
+

CNPJJCPF 82.399.320/0001-20 Fone
Lictag&o Namero Solicitagéo Cortrato Emisséo Wencimerto,
Dispensa por Lim 29.04.27 29:05.22
Walar Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Arual
20.000,00 17.800,00 3.909,15 13.890,85
tem | Quant. | Especificagio Yalor Unitério Valor Total N
16 90 Alprazolam 2, 5mg. 1,4200 127,80
17 90 Risperidona 1lmg. 0,8200 73,80 |
18| 90| Vit D3 300mg, Calcio Carbonato 3
600mg. 0,8700 78,30
19 90 Magnesio 50mg, Vit B12 0,2mg, i
Sertralina 40mg, Vit B6 50mg. 1,2200 109,80 i
20| 10,492 Cetoconazol 2% shampoo. 0,7200 Lo i
21| 90| Bupropiona 100mg, Sertralina |
100mg, Famotidina 20mg. 1,8700 168730 =i
22| 90| Escitalopran 15mg. 1,2700 114,30 ;
23 90 Sertralina 130mg, Trazodona 35mg, e e <
Vimpocetina 10mg, Ginkgo Biloba T
120mg, Famotidina 20mg. 2,3200 208 ;80 =
24 90 Trazodona 50mg. 1,2700 114,30 i
i
i
{
LIQUIDADG

Banco Credor

VALOR LIQUIDO

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

ATIOA
PR 054907 06

) & pela qual doulamos) plena e irrevegéavel guitagéo.

3
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s) ,
Declaramos que 0s [  Materiais Foram Ertregues acima discriminadala). {
Obra Executada H
O ' _ Data 1 s Encarregado do Servigo 2
Acham-se Conforme, Acetto e Recehidos {
7 ') i
assinatura }"Q é/ sl ) < S j [/ f ‘
nome : V4 / 7 Ordenador da Despesa C_A |
CONTADOR(AM o i
Data __ e - lnm’ﬁ{;‘;ﬁ .—%’??A. veira
RECIBO -

i i
ot s T bl R A

Credor

Data /

Representada pelo Cheque n®

: S

a ordem do hanco
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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 12 VIA
Numero do Empenhio Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
002796.2022 00303 Ordinario Comum

Orgéio

Desdobramento
Fonte de Recursos

3390320200

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidede 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.301.0010.2.038.3390.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO p2{Rorta
MEDICAMENTOS PARA USC DOMICILIAR
00303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS

(Ec 29/00-15

00424

[Conta 025

01

Credor

Enderego AV. FLORIDA 3920 ZONA I

03005 EXTRATUS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA - ME

Fone (44) 3621-6600|Cidade UMUARAMA: a \

T

manipulados, para distribuicédo
gratuita aos pacientes do

CNPJ/CPF 82.399.320/0001-20

Lictacéo Ndmero Solictagén Cortrato Emissén Yencimento :
Dispensa por Lim 29.04.22 29.05.22}

Valor Orgada Saldo Anterior “Yalor do Empenho Saldo Liuall
20.000,00 17.800,00 3:909,15 13.890,85

ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Tota

25 a0 Imipramina 50mg. 0,9700 87,30

26 90 Citalopran 20mg. 1,1700 105,30

27 90 Paroxetina 35mg. 1,6700 15038

28 90 Risperidona 2mg. 00,8700 18,30

29 90 Risperidona 1, 5mg. 0,8200 73,80

30 90 Carbonato de calcio 500mg. 0,8200 73,80

31 90 Topiramato 100mg. 1,7700 159,30

32 Aguisicdo de medicamentos

Municipio de Pérola. Conforme T
solicitacgédo.
Banco Credor =
il 645-9 00020004-2 VALOR LIQUIDO 4.908, 15

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que 03 [] Materisis Foram Entregues
[ ©Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceto e Recehidos

Autorizo o empenho dals) despesa(s)
acima discriminadala).

! !

Encarregado do Servigo

Declaro(amos) para os devidos fins, que recehi(emos) & importancia de ( trés mil novecentos e nove reais-e
quinze centavos® X xx & xkkdkoxxxkx ko kkokokodkokk ok kK g hela qual dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Represertada pelo Chegue n®

Credor

Data ! !

& ordem do banco

Data |

% |

2 ' |

assinatura : j ,A———ﬂ—h‘?f/\\“ _\é/ — —~ 5
nome | // /drdenador da Despesa _ 1
o - "Tcargo !
- -
RECIBO ‘



Solicito ao Departamento de Contabilidade o empenho dos materiais/servicos acima citados.
U2 ol
Cddigo da Despesa FR

Anexo trés or¢amentos, certiddes (FGTS, INSS e Trabalhista) e justificativa para contratacdo direta

Fornecedor (Razdo Social): EXTRATUS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA

CNPJ: 82.399.320/0001-20 Fone: 4}‘ 3621-6600

Banco: Agéncia: 7 _Copita:

Enderego:AVENIDA FLORIDA, 3920 UMUARAMA -PARANA /.~ / /

)/ FemandaAssuncdo dos Anjos

Assinatura do Rquﬂ@LBé) / Farmacéutica

‘ CRE-PR 8627 - Portaria 258/2014
— )

DATA: 27.04.2022

Secretaria de Administracdo e Fazenda
Visto:

DATA: /. [/

Assinatura(CARIMBO)

Contabiliglade

Recebi em: >Zt') /(J’Zj / A

pre fura ICARIMBO)
i } /

J

WY PEROLA

- g—=" GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: Satde
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.

27.04.2022

1

MM Fernanda Assunga dos 4t

Farmacéutica
Assinatura do Requerente (CARIMBQ) CRF-PR 6627 - Portaria 258/201+



