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MINISTERIO DA SAUDE - MS EMERGENCIAL Terca-Feira, 25 de Maio de 2021
DE *"';;H AMENTQO DE LOGISTICA - ‘"H_”’}}Sff SR Pagina 1 de
SERVICO DE ARMAZENAMENTO E - DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD Aereo Impressao de n® 1
Sistema Integrado de Administragao de Material ;, SISMAT CIVEL DE 2 A
CNPJ 00.394 544 0008-51
N¢ do Pedido: 3535606
NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
N° do Pedido: 353566 Valor Total do Pedido: 387.465,00
Unidade / Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ACRE - UF AC - CNPJ: 04034526000143 - CEP: 69800064
Descricdo da Localidade: Rua Benjamin Constant, 830 bairro CENTRO
Cidade: RIO BRANCO - AC |
Telefone da Unid. / Entidade: 32152641 Data do Pedido: 25/05/2021 Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAQ
Dt. Envio da Autorizacao: - Dt. Autorizacdo: 25/05/2021
Caédigo Descricao ~ Qt. Autorizado Q. Entregue V1. Unitario VI. Total
0863890 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 5 DOSES ' - - 3.900 3900  99,3500000000 ~ 387.46500
Fornecedor: FIOCRUZ - FUNDACAQO OSWALDO CRUZ End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 3.900 Dt. Validade: 22/08/2021 Lot212VCD0O03ZVAA
Fabricante: BIO-MANGUINHOS ]
Prugrama ‘de Saude.: Programa Nacional de irnuri:z-ar;am - - - - - R
Obs.:




VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.

A N - W . CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119 |
w"’ VTC e 3{} TEL 11 6121066400

o RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 684 |
GUARULHOS - SP | 07143000

—,

SR

| ~ MODAL NUMERQ FL. ' DATA £ HORA EMISS A
i MINUTA ~ AEREO/RODOV 20215247 1/1 26/05/2021 05:39:09
| ORIGEM DA PRESTAGAD IATA ORIGEM
GUARULHOS - SP SAO
— — m——— - - __: |
DESTINO DA PRESTACAQ IATA DESTINO |
B RIO BR_ANCO - AC - RBR |
REMETENTE  CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO DESTINATARIO ALMOXARIFADO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS - PARAI |
NDERECO RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 ENDERECO Rua Benjamin Constant 830 bairro CENTRO n. |
I
| | MUNICIPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO RIO BRANCO CEP 69900064 | |
NPJ / CPF 00394544003605 INSCR. EST. ISENTO CNPJ / CPF 04034526000143 INSCR. EST. |SENTO
| | UF SP  PAIS BRASIL FOMNE UF AC PAIS BRASIL FONE
OBS. OBS. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ACRE UF
EXPEDIDOR RECEBEDOR  ALMOXARIFADO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS - PARA
ENDEREGCO ENDEREGCO Rua Benjamin Constant 830 bairro CENTRO 1
MUNICIFIO CEP MUNICIPIO RIO BRANCO CEP 69900064
CNPJ/ CPF | 1NSEEHZ. EST. CNPJ /| CPF 04034526000143 INSCR. EST. [SENTO |
UF PAIS BRASIL FONI JF AC  PAIS BRASIL CONE
LS OBS. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ACRE UF
[ - - =1 |
rToMaDOR DO SERVICO MUNICIPIO CEP : |
NDERECO UF PAIS BRASIL |
NPJ !GP INSCR. EST FONE
COBS - - ~ ) ) )
| PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA | |
! - SrERISTODOUCAS LA LARGA
020 - VACINA ) )
PESO REAL JOLUMES NOME DA SEGURADORA -
RESPONSAVEL N® DA APOLICE N
68 K 2 un REMETENTE |
i - |
) ) DOCUMENTOS ORIGINARIOS _\
| TP.DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMEN T TP.DOC.  CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO i
5 003945440036( PED 353566
JUTROS DADOS
_ : AOTORISTA . __1 |
CP¥ PLACA E VEICULO ] i
| _OBSERVACOES W;
| DECLARO QUE RECEBI DO MINISTERIO DA SAUDE, 19.500 DOSES DA VACINA FIOCRUZ . MANTER TEMPERATURA | |
[DE2°C A 8°C ) B

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREQ/RODOV - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA cloT l-DTAGﬁLD DATA LIMITE DE ENTREEGA

93509 NAO - 28/05/2021 05:39:01

==

NECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE DOCUMENTO EM PERFEITC TADO PELO QUE DOU POR CUMPRIMENTO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSFORT

R —————— e —




