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EspecrÍrc4Çáo
REEEÉENTE AQUIS IÇAO DE ]VERMECTIN
PARA SER UTILIZADA NO TRATAMENTO
DOS PACIENTES COM COVID-19, PELA
SECRETARIA DE SAÚDE, CONEORME

SOLlCITAÇÃO.
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AchEm-se Conforme, Aceito e Recebidos
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NOTA DE
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1" VIA

órsão 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 02 Fundo Municípa1 de Saúde
Dotaçáo 10 .122.00L0.2.063. 3390. 30. 00. 00 MATERIAL
Desdobramerto 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO

DE CON S UMO
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PREFEITURA MUNICIPAT DE PÉROIA

CNPtr 8r,478.133/0001-70

Avenlde Pérola Byington, n'1.800 - cEPr 87.5tt0.O00 - Fonêr (44) 3536{300 PENOtA

secretaria Municipal: sAÚDE

DiVisão: FARMÁCIA BÁSICA ''w,fr
TIVA

Necessidade de compra devido a falta de entrega do consórcio Paraná Medicamento para distribuição aos

pasÍentes em tratamento do COVID 19.
,,

Assinatura do Requerente (CARIMBO)
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