CHC-UFPR NOTA DE EMPENHO PAG. : 1

XXXXXX NUMERO SIAFI: 2024/XXXXX DATA EMISSAO: 25/03/2024 15:57 25/03/24
EMITENTE : 155902/15232 - HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

C.N.P.J. : 15.126.437/0024-30 TELEFONE: (041) 3360 1851

ENDERECO : RUA GENERAL CARNEIRO 181 - CENTRO - CURITIBA (PR) CEP:80060-150

FORNECEDOR : CNPJ XXXXXXXXXXXXX NOME EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ENDERECO ¢ RUA  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX , XXX

CIDADE XXXXXXXX - BAIRO XXXXXX CEP

XXXXX ESTADO XX TELEFONE

XXXXXXXXXXXXX

EMAIL: XXXXXXXXXXXXX@XXXX.COM.BR
EVENTO -
REF.DISPENS.: XXX/2024 PROCESSO : XXXXXXXX/XXXX-XX
LICITACAO : X - EMPENHO : X - XXXXXXXX
MODALIDADE : X - XXXXXXXX UF BENEF.: XX
ORIGEM X - XXXXXXXX ACORDO
XXXXXX XXXXX XX XX XXXXXX

ITEM DESCRICAO

0021078 PIRIMETAMINA 2,5mg/ml fr 100ml

MARCA: PIRIMETAMINA FR

FABRICANTE: IDEAL FORMULAS LTDA

UNIDADE: UNIDADE

Pirimetamina suspensao oral 2,5mg/ml frasco 100ml. Em sorbitol 50% +
edulcorante e aromatizante artificiais.Acondicionamento: em recipiente
ambar , atoxico,compativel com o produto,tampa de rosca com lacre e
adaptador compativel com dosador oral.

CATMAT .. : 438435
PRZ.ENT.: 106 DIAS CORRIDOS CONTROLE POR LOTE
QTD: 2 PR.UNIT: XXXXX TOTAL: XXXX, XX

TOTAL DO EMPENHO: XXX, XX

CENTO E ONZE REAIS E QUATORZE*****************************************
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OBSERVACOES DO EMPENHO
40 - OBSERVACOES

Nota de Empenho nao impressa nos termos
da I.N. no. 12 - STN de 25/08/89

Assinatura do Emitente Assinatura do Ordenador da Despesa



RUA PADRE CAMARGO, S/NO. - FUNDOS DO HOSPITAL DE CLINICAS - FONE/FAX: 360-1835



