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W& Sistema Integrado de Administragédo de Material ; SISMAT PERECIVEL TEMP. NEGATIVA
CNPJ 00.394.544.0008-51
N° do Pedido: 352301
NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
N° do Pedido: 352301 Valor Total do Pedido: 613.135,33
Unidade / Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DA PARAIBA - UF PB - CNPJ: 08778268000160 - CEP: 58040440
Descrigdo da Localidade: AVENIDA DOM PEDRO II, N 1826 bairro TORRE
Cidade: JOAO PESSOA - PB
Telefone da Unid. / Entidade: - . Data do Pedido: 17/05/2021 Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAO
Dt. Envio da Autorizagdo: - Dt. Autorizagdo: 17/05/2021
Codigo Descrigao Qt. Autorizado Qt. Entregue VI. Unitario VI. Total
0864161 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 6 DOSES 1.950 1.950 314,4283738310 613.135,33
End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 1.950 Dt. Validade: 30/09/2021 Lote: EW0199

Fornecedor: PFIZER EXPORT B.V
Fabricante: PFIZER EXPORT B.V

Programa de Saude.: Programé Nacional de Imunizagéo
Obs.: Pauta 24
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