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N° NFM N°Pedido Data Movimento

11520816 6307922 19/10/2021 16:38:49 DISTRIBUICAO A SETORES CONSUMIDORES

Entidade Cedente Endereco Bairro Municipio CEP
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE CENTRAL/GO regional GOIANIA GO

Entidade Solicitante Endereco Bairro Municipio UF CEP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA VENEZA/GO secretaria municipal de saude de NOVA VENEZA GO
NFM emmda por: EDNA BARBOSA DE_SENA
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1 1026 glaglif:_TO DE SODIO, SOLUCAO INJETAVEL - 0,9% -! FRASCO { 2131818 E%;J!I\PLEX lNDUSTRIA FARMACEUT[C ‘x 7/08/2023, 24 0,63

— « I - _‘, T S s ‘. e - - - s = 2

2 {1027 VACINAC CONTRA SARS-COVZ - 06 DOSES E; FRASCO | 3106SBD ';FEILZ;I%X‘ANUFACTURING BELGIUM RV 231/01/20225 144} 24 52,26,
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Total Geral Itens: 2 g 168 | 48 R$ 52,89 @ R$ 7.540,55
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