ANEXO VI PREGAO ELETRONICO N2 0634/2022

INFORMAGOES DA EMPRESA VENCEDORA PARA CONTRATAGAO

Raz3o Social/Nome: IMUNIZAR CLINICA DE VACINAS LTDA
Endereco: Rua Vitor Konder, 125. Centro

Municipio: Floriandépolis

Estado: Santa Catarina

CEP: 88.015-400

CNPJ: 13.627.448/0001-81

Telefones: (48) 3034 0971 / (48) 99959 9261

E-Mail: licitacao@imunizarvacinas.com.br /
falecom@imunizarvacinas.com.br

Banco: Santander - 033
Agéncia: 1512
Conta: 130017502

Representante legal/Nome responsavel pela assinatura da ARP/Contratos:
Ana Paula Moreira Momm Pereira

CPF: 910.710.899-00

Documento de Identidade: 3277115 SSPSC

Cargo/Funcgdo na empresa: Sécia/Diretora

Telefones: (48) 99930 0745

Floriandpolis, 10 de marg¢o de 2022
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Ana Paula Moreira Momm Pereira



