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ANEXO |

PREFEITURA DE

APARECIDA

1009 | ENOXAPARINA SER. PRE PREENCHIDA 60 MG/0,6ML SERINGA 1400
293 | OMEPRAZOL PO P/ SOL. INJ. 40 MG UNIDADE 2500
591 | CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 500 ML UNIDADE 6480
590 | CLORETO DE SODIO SOL. INJ. 0,9% BOLSA 250 ML UNIDADE 6200
244 | ATRACURIO SOL. INJ. 10 MG/ML AMP 2,5 ML AMP 450

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmaporabr

ocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 221215 e o cédigo verificador 25899.

ste



I; Documento assinado eletronicamente por ANNA FLAVIA FELIX DA SILVA SANTOS, 009.491.651-90, IBGH -
SUPRIMENTOS/COMPRAS, em 03/09/2021 as 16:07, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria
n°117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 221215 e o co6digo
verificador 25899.




