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N NFM NePedido Data Movimento _ i

12771015 6922849 24/03/2022 11:01:32 DISTRIBUICAO A SETORES CONSUMIDORES

Entidade Cedente Enderego Bairro Municipio UF CEP

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE CENTRAL/GO regional GOTANIA g9

Entidade Solicitante Enderego Bairro Municipio UF CEP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA VENEZA/GO secretaria municipal de saude de NOVA VENEZA GO

NFM emitida por: SAMIRA LUCIA LOPES

. td. 1 Qtd. Valor
| Item| Codigo Descri¢do Unidade Lote Fabricante Validade Ur?itéria Embalagem Unitario Total
‘ 1 | 979 |VACINA CONTRA SARS-COV2 - 01 DOSE FRASCO | B202107084 [SINOVAC LIFE SCIENCES CO.. LTD 11/07/2022 50 50 31,28 _1.563,97
i Total Geral Ttens: 1 50 50 R$31,28 | RS1.563,97
| Obs: 10° REMESSA PEDIATRICA: BUTANTAN D1+D2
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TOTAL DE VOLUMES: 0
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N° NFM N°Pedido Data Movimento
12769633 6921978 24/03/2022 10:05:43 DISTRIBUIGCAO A SETORES CONSUI\{HDORES
Entidade Cedente Endereco Bairro Municipio UF CEP
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE CENTRAL/GO regional GOIANIA GO
Entidade Solicitante Endereco Bairre Municipio UF CEP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA VENEZA/GO secretaria municipal de saude de NOVA VENEZA GO
NFM emitida por: SAMIRA LUCIA LOPES
odi i ) td. Qtd. Valor ;
Itemj Cédigo Descrigio Unidade Lote Fabricante Validade Ur?ilziria Embalagem Unitario fotal
L} 1016 |[VACINA CONTRA SARS-COV3 - 05 DOSES FRASCO |210VCD323W [FUNDACAO OSWALDO CRUZ 16/04/2022 60) 1) 33,60 2.016,00
Total Geral ) Itens: 1 60 12 RS 33,60 R$ 2.016,00
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TOTAL DE VOLUMES: 0



