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NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

N°? do Pedido: 354868 Valor Total do Pedido: 490.156,98
Unidade / Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ACRE - UF AC - CNPJ: 04034526000143 - CEP: 69900064
Descrigao da Localidade: Rua Benjamin Constant, 830 bairro CENTRO
Cidade: RIO BRANCO - AC
Telefone da Unid. / Entidade: 32152641
Dt. Envio da Autorizacao: -

Data do Pedido: 05/06/2021  Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAO

Dt. Autorizacao: 06/06/2021
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Codigo Descricao “ i utorizado G o e e
A 2N S 1 RB0D 1 561 314.2031938006 490.156,98

0864161 VACINA CONTRA SARS-COV2 -6 DOSES .56 56
Fornecedor: PFIZER EXPORT B.V End.; CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 1.560 - Dt. Validade: 30/09/2021 Lote: FC2495
Fabricante: PFIZER EXPORT B.V

Programa de Saude.: Programa Nacional de Imunizacéo -
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