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DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DLOG/SE Pagina 1 de 1
SERVICO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD Aéreo Impressao de n° 1
Sistema Integrade de Administragdo de Material ¢, SISMAT PERECIVEL TEMP, NEGATIVA
CNPJ 00.394.544.0008-51
N° do Pedido: 362735
NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
N°do Pedido: 362735 Valor Total do Pedido: 670.458,04
Unidade / Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO AMAPA - UF AP - CNPJ: 23086176000103 - CEP: 68907630
Descrigdo da Localidade: RUA SOCRATES S/N ATRAS DA CAF bairro RENASCER
Cidade: MACAPA - AP
Telefone da Unid./ Entidade: 32126202 Data do Pedido: 12/08/2021 Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAO
Dt. Envio da Autorizacdo: - Dt Autorizagéo: 12/08/2021
Codigo Descrigao Qt. Autorizado Qt. Entregue VI. Unitario VI. Total
0864161 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 6 DOSES T ' 2145 2145  312,5678516995 670.458,04
Fornecedor: PFIZER EXPORT B.V End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 2,145 Dt. Validade: 30/11/2021 Lote: FD7210

Fabricav1{e: PFIZER EXPORT B.V ] B S

Programa de Saude.: Programa Nacional de Imunizagao
Obs.:




VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.
CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119
TEL 11 6121066400
RUA JAMIL JOAQO ZARIF,, 684
GUARULHOS - SP | 07143000
MODAL NOMERO FL. DATA E HORA EMISSAQ
MINUTA AEREO/RODOV 20228094 11 14/08/2021 11:57:05
ORIGEM DA PRESTACAO IATA ORIGEM
GUARULHOS - SP SAO
DESTINO DA PRESTACAQ IATA DESTIND
MACAPA - AP MCP
REMETENTE  CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO DESTINATARIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO AMAPA
ENDERECO  RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 ENDEREGO RUA SOCRATES , S/N, ATRAS DA CAF
MUNICIPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIFIO MACAPA CEP 68907630
CNPJ/CPF 00384544003605 INSCR. EST. ISENTO CNPJ [ CPF 23086176000103 INSCR. EST. |SENTO
UF SP PAIS BRASIL FONE UF AP PAIS BRASIL FONE
0BS. 08S.
EXPEDIDOR RECEBEDOR  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO AMAPA
ENDEREGO ENDEREGO RUA SOCRATES , S/N, ATRAS DA CAF
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO MACAPA CEP 68907630
CNBLECRE: INSCRLEST. CNPJ/CPF  23086176000103 INSCR. EST. [SENTO
UF PAIS BRASIL FONE UF AP PAIS BRASIL FONE
OBS, OBS.
TOMADOR DO SERVICO CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO MUNICIPIO GUARULHOS CEP 07143000
ENDERECO RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 UF sP PAls BRASIL
CNPJ / CPF 00394544003605 INSCR. EST ISENTO FONE
0BS.
PRODUTO PREDOMINANTE QUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA
020 - VACINA Caixa
PESO REAL VOLUMES NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL N° DA APOLICE N® DA AVERBAGAQ
50 kg 2un REMETENTE
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC.  CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOGUMENTO TP.DOC.  CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO
1 00394544003605 PED 362735
OUTROS DADOS
l MOTORISTA
— CPF A PLACA E VEICULO |
OBSERVAGOES
DECLARO QUE RECEBI DO MINISTERIO DA SAUDE, 12.870 DOSES DA VACINA PFIZER. MANTER TEMPERATURA DE
-70°C A -15°C.
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREO/RODOV - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA cloT LOTA(;/'\O DATA LIMITE DE ENTREGA
93509 NAO 16/08/2021 11:57:02




FORMULARIO DE ENTREGA DE Versao 02

Q PVTCLOC MEDICAMENTOS Anexo 02 - GRU.TP.POP.05
: LOCAL DE ENTREGA
Local: Macs ~<= Estado: A{Z _
Data do Recebimento: JE 5.0 R. Hora do Recebimento: ] 2 "4 O

D\
Recebedor: E}isﬁ{»@w}k“\ S Trw

_ L5z [ Funcdo: T sonyrve o vk el
" 7 = 3 -Q)J H‘H"‘Ug
Nota de Despacho / Nota Fiscal/ Ndmero do Pedndo:hmccg@fp;gf@

DESCRICAO
[ 1 Medicamento |4 Medicamento Perecivel [ ] Outros
Temperatura dos Produtos no ato da entrega:

T oS Cxi? ,&A'LEC

| Sl

CrQA 2 <2l 1°C,

CONDICOES DA CARGA o
SIM NAO N/A
Veiculo em condices adequadas? W
Embalagens identificadas? ‘Q{
Descricdo do produto de acordo com o documento? °§
Lote e data de validade conferem com o documento? )Q
Quantidade recebida confere com ND/NF/Pedido? ! -

Descrever divergéncia:

Produto com avarias? ]

Descrever avaria:

[ 1Molhado [ ]Frasco Quebrado [ ]Caixa Rasgada [ ]Outros
Descrever:
: AVALIACAO DA ENTREGA
Nome do motorista: [RG
SIM NAO N/A
Entrega cumpriu agendamento? | |
OBSERVACOES:
Instrugdes:
.

Preencher todos os campos do formulario no ato do recebimento e enviar a VTCLOG

Na ocorréncia de qualquer n3o conformidade/avarias, entrar em contato com a VTCLOG no prazo de 24
horas e enviar o formulario preenchido por email.

3. Se houver avarias fotografar e enviar a VTCLOG por email.
4. Contatos SAC: Vacinas: (61) 2105-1713; Climatizados: (61) 210
demandas judiciais: (61) 2106-6407 ‘
E-mail: sp-gru.torre@vtclog.com.br e sp-gru.garantiaddqualidade@vtclog.com.br

Assinatura do recebedor: A

2.

edicamentos refrigerados e

Flavia Patring 4. §. Crug
rarmaceutica-Bioquimica
CRF-AP:- 216

Tempo de retencado: 5 anos Pagina 1 de 1



