VI®ER

VACINAS

Sempre cuidando da sua familia.

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

Razao Social

C R MOREIRA SANTOS LTDA

CNPJ (MF) n®:

10.629.755/0001-03

Inscricao Estadual n2:

10.812.063-5

Inscri¢cdao Municipal n2:

3168

Endereco: R 22 esquina com rua 25, quadra 36, lote 9-3, vila Leonor cep 76.630-000
Telefone: (62) 3375-1936 Fax: (XX)XXXX-XXXX

Cidade: Itaberai UF: GO

Banco: Banco do Brasil S/A. | Agéncia: | 2146-6 | Conta Corrente: 21460-4

Para o fornecimento e gesto vacinal, em BRASILIA, de 250 (duzentos e cinquenta) doses individuais de vacinas
injetaveis quadrivalente contra INFLUENZA (GRIPE) com a composicdo preconizada pela ANVISA, para uso no ano de
2024, em conformidade com as especificacdes do item 15 do Termo de Referéncia anexo ao Aviso de Dispensa
Eletrénica 3/2024: R$ 12.400,00 (dose mil e quatrocentos reais).
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Documento assinado digitalmente

[taberai-GO, 13 de Marco de 2024.

CYNTHIA ROBERTA MOREIRA SANTOS
Data: 25/03/2024 16:39:34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

C R MOREIRA SANTOS LTDA
CYNTHIA ROBERTA MOREIRA SANTOS
SOCIA PROPRIETARIA
RG: 3.544.131-22 VIA DGPC/GO
CPF: 865.097.211-04

RUA 22 ESQUINA C/RUA 25 QD. 36 LT. 9
VILA LEONOR- ITABERAI-GO CEP: 76630-000

62 3375-3182 @vivervacinas
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