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9458796 26/03/2021 16:09:27 m\_kmmmﬂ\yﬂ.omww REMANEIAMENTO DE SETORES DE ARMAZENAGEM DA
Entidade Cedente Endereco Bairro ’ Municipic UE CEP
GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS/SC RUA D&S ORQUIDEAS, 5/N BELA VISTA SAG JOSE SsC
Entidade Solicitaiste Enderego Bairro Municipio UF CEP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO AMARD DA AT . | wer SANTO AMARG DA
IMPERATRIZ/SC SHNTC AMARD DA IMPERATRIZ CENTRO IMPERATRIZ SC
NFEM emitida por: DJENANY PRAZERES DA SILVA .t ’
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1 978 VACINA CONTRA SARS-COVZ - 10 POSES -/ 210057 FUNDACAD BUTANTAN 28/02/2622. 180, 16 5820, 9.312,00
Total Geral | i . S I 16 | R% 58,20 © R$9.312,00
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