PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA - ESTADO DO PARANA NOTA DE

Ay. Pérola Byington, 1.800 - cep 87 540-000 - Pérola - Pr. _ EMPENHO
Fone/Fax (44) 3636 - 8300 - CNPJ81.478.133/0001-70 12 VIA
Mumero do Empenhio Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
004290.2020 01023 Ordinario Comum

Orgio 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municipal de Saude

Dotagdo 10.122.0010.2.063.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO ]me 02372
Desdobramento 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO [Comta 02653
Fote deRecursos 01023 Prestacdo Pecuniaria do Poder Judiciario
Credor (01703 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
Enderego RUA PICA-PAU 1.211 CENTRO
cwpicPF 01.328.535/0001-59 Fore (43)3275-3105 |Cidade ARAPONGAS
Licitacéo Mumera Solicitaao Cortrato Emisséo Wencimerto
Dispensa por Lim 1108 .20 10.09.20
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
22.468,00 2.700,00 1.088,00 1.612,00

tem | Guant. | Especificagéo Yalor Unitario Yalor Total
01 1| REFERENTE AQUISICAOC DE IVERMECTIN

PARA SER UTILIZADA NO TRATAMENTO

DOS PACIENTES COM COVID-19, PELA

SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME

SOLICITACAO. 1]088,00 1.088,00
Banco Credor

1 359-X 00028852-7 VALOR LIQUIDO 1.088,00
O Servigos Foram Prestados Autatizo o empenho da(s) despesals)
Declaramos que 02 [ Materiais Foram Entregues acima dizcriminadals).
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TIFICATIVA PA’éC RATécio DIRETA
Necessidade de compra devido a falta de entrega do consdrcio Parand Medicamento para distribuicdo aos
p/a,clentes em tratamento do COVID 19.

Assinatura do Requerente (CARIMBO)




