
PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Av. PÉrola Byington, 1.80Ú - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44) 3636 - 8300 --- CNFJ 81 478 
.133o001-70

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Categoria de Empenho

Comum

Ôreáo 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA DE
unidade 02 Eundo Municipal de Saúde
Dotaçáo 10.30f.0010.2.028.3390.32.00.00 MÂTERIAL, BEM OU SERVlÇo P

OESdObíAMENIO 3390320300 MATERIAIS DE SAÚDE PARA DISTRIBUIÇÃO G

Fonte de Recursos 00494 Bloco de Custeio das AÇões e Serviços Pú

credor 01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
Endereço RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO
CNPJ/cPF 01. 328.535/0001-59 Fone (43)3275-3105

Conta 01757

851,70

851,70

Cidade ARAPONGAS
Vencimento

25 .72 .24
Saldo Atual

2.086,34
Vslor Tl-iÉl

,DADO

EncarregEdo do Serviço

lulizna
Ordenador dê DesPesa

Representada pelo cheque n' a ordem do ban

Data 

-/-i-.

vf,ô

Rtcl80

Declaro(âmos) pare os devidos Íns, que recebi(eí'osj a inportâncis de ( oitocencos e cinquenLa e Llm real s

setenta centavos**--i'il;';f;'.-.i.il.i-t*Í{'+t-rlepelaquatdou(amos)ptenaeirrevegávet quitação,

Data 

-/-/-

Recurso

00494
Íipo do Enpenho

Ordinário
Número do Empenho

006169.2024

Cúrtrflto Emissâo

25.11 .2
ú5DLicitaçêo

Dispensa por Lim
Valor do Empenho

85r,70
Sâldo Arierior

2 .938 ,00141,. 492 ,00
ValoÍ Unitário

851,70

I-IQ

Especilicac60
nTTTÉTNTE AOUISIÇÀO DE MED]CAMENT
(AMITR]PTIL]NA 25 MG) PARA A
FARMÁC IA BÁSICA MUNICIPAL,
CONEORME SOLICITAÇÀO.

Guânt

VALOR LIQUIDOanco Credor
359-x 00028852-71

n Serviços Foran Prestados

Acham-se Coní

Derllaramos que oÉ F.!

núllrE

Aceito e RecEbidos

f,lsteriâis Foram Entregues

Obrê Execuiüda

cargo
Data 

-i-i-

Credor

e **

Aúorizo o empenho ds(s) despe§a(s)
acina discnrninada(e).

4,-/.....?'--\\-assinatura



PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉROLA

CNPr: 81.478.133/0001-70

Avênida Pérolá Byington, n'1.800 - CEP:87.540-000- Fone: (44138e8300
PEROLA

secretaria Municipal: saúde

Divisão: Farmácia Básica PM Pérola f

USTI NTRAT

Medicamento padronizado na RE ME que não foi disponibilizado na programação de novembro do Consórcio

lntergestores Paraná Saude (Ofício L240 /2020)

Assinatura do Requerente (CARIMBO)


