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EMERGENCIAL MINISTERIO DA SAUDE - MS 

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DLOG/SE 
SERVIÇO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD Aéreo 
Sistema Integrado de Administração de Material l SISMAT PERECIVEL DE 2 A 8 

CNPJ 00.394.544.0008-51 
Nº do Pedido: 361526 

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO 

Nº do Pedido: 361526 Valor Total do Pedido: 2.172.915,45 
Unidade/ Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO CEARA- UF CE- CNPJ: 07954571000104 - CEP: 61921430 

,. 
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Descrição da Localidade: Travessa 14, nº 1161 - Galpão K bairro Alto Alegre 11 
Cidade: MARACANAU - CE 

Telefone da Unld. / Entidade: 31015123 
Dt. Envio da Autorização: -

Data do Pedido: 03/08/2021 Status: DISPONIVEL P/ EXPEDIÇÃO 

Código Descrição 
0863645 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 10 DOSES 
Fornecedor: FUNDAÇÃO BUTANTAN 
Fabricante: Sinovac Life Sciences Co. Ltd 
Fornecedor: FUNDAÇÃO BUTANTAN 
Fabricante: Sinovac Life Sciences Co. Ltd 
Programa de Saude.: Programa Nacional de Imunização 
Obs.: 

Dt. Autorização: 03/08/2021 

End.: CÂMARA FRIA- SP 

End.: CÂMARA FRIA - SP 

Qt Autorizado Qt Entregue 
6.160 6.160 

Qt. Recolher: 6.000 

Qt. Recolher: 160 

Obs.: se durante O recebimento for identificada alguma divergência, Imediatamente entrar em contato conosco através do e-mail: sadm.transporte@saude.gov.br 

VI. Unitário 
352,7460153182 

Dt. Validade: 31/07/2022 Lote: 

Dt. Validade: 31/07/2022 Lote: 

VI. Total 
2.172.915,45 
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210348 

~-ui',:J,. 
ALMOXARIFADO / CARIMBO DATA . 

03/08/2021 14:08 
FUNCIONÁRIO DA TRANSPORTADORA 

Assinado com senha eletronlca via portal VTCLOG 
Katiane Rodrigues Torres 
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DESTINATÁf-1O E D~Tê/CARIMBO :~~~~••1s1.~\, ce1-?v.1«l--c..~ C'õ'!. '<=-~~~ 

Agente Administrativo-1717909 
192.168.0.48 

' , 1 (. ...._i~s:,~ t,.\)'1-.ié_. ~~'°, .,._ç.st>-
dt ID~ vtf ~'<=-~'<=-~<é."-~w, 

Máquina: 10.1.46.52 Usuário: 712.207.711-04 
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VTC OPERADORA LOGÍSTICA L TOA. 

>'1TCbQ_<J CNPJ 24893687001171 j lE 79672471 1119 
TEL 11 6121066400 
RUA JAMIL JOAO ZARIF,. 684 
GUARULHOS - SP 1 07143000 

DATA E HORA EMISSÃO [ I[ li li FL. 
/1 

MINUTA MODAL NÚMERO 
1/1 04/08/2021 01 :49:04 AÉREO/RODOV 20226442 

1 
[ ORIGEM DA PRESTAÇÃO 

li IATAORIGEM 
GUARULHOS - SP SAO 

l [ DESTINO DA PRESTAÇÃO 

li IATA DESTINO MARACANAU - CE FOR 
REMETENTE 

CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO DESTINATÁRIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO CEARA ENDEREÇO 
RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 ENDEREÇO TRAVESSA 14, 1161, GALPAO K MUNICIPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO MARACANAU CEP 61921430 CNPJ/CPF 
00394544003605 INSCR. EST. ISENTO CNPJ/CPF 07954571000104 INSCR. EST. 069328218 UF SP PAIS BRASIL FONE UF CE PAIS BRASIL FONE OBS. 

OBS. 
EXPEDIDOR 
ENDEREÇO RECEBEDOR SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO CEARA 

ENDEREÇO TRAVESSA 14, 1161, GALPAO K MUNICIPIO 
CEP 

MUNICIPIO MARACANAU CEP 61921430 
CNPJ /CPF 

INSCR. EST. UF 
PAIS BRASIL CNPJ/CPF 07954571000104 INSCR. EST. 069328218 FONE 

OBS. UF CE PAIS BRASIL FONE 
OBS. 

TOMADOR DO SERVIÇO 
MUNICIPIO CEP ENDEREÇO 

CNPJ/CPF UF PAIS BRASIL 
OBS. INSCR. EST. FONE 

1 PRODUTO PREDOMINANTE 

li OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA l 020-VACINA ISOPOR 

l PESO REAL 

1 
VOLUMES 

1 

NOME DA SEGURADORA 
186 kg RESPONSÁVEL 

1 
N" DA APôLICE 

1 N" DA AVERBAÇÃO 6 un REMETENTE 
DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS TP. DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SÉRIE NRO. DOCUMENTO TP.DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SÉRIE NRO. DOCUMENTO 1 00394544003605 PED 361526 

OUTROS DADOS 
1 MOTORISTA 

] CPF 1 PLACA E VEICULO 1 OBSERVACôES 

DECLARO QUE RECEBI DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, 61600 DOSES DA VACINA DO BUTANTAN. MANTER TEMPERATURA DE 2ºC A BºC. 

INFORMAÇÕES ESPECIFICAS DO MODAL A~REO/RODOV • CARGA FRACIONADA 
RNTRC DA EMPRESA CIOT LOTAÇÃO 

DATA LIMITE DE ENTREGA 93509 NÃO 06/08/2021 01 :49:01 
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE DOCUMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIMENTO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE 

NOME ~\l-""t()N C . lA - ~Vtv(é)(2__ CHEGADADATA/HORA CARIMBO 

RG ~0"50/ô c!j D"6_&1 iQ ',. {) "'- ~Jilton Carr.!õ!o fdves Juniar \ () cr O 1 '°4 SAIDA DATA/ HORA Aux. Administralive 
osc. &· '?srri -ô 1- 04_ , OB'í_A1 REDE DE FRIO ESTAO"-= CPF CEADIM 1 ~i:~A 

ASSINATURA \ ~ TELEFONE -


