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N° do Pedido: 363929 

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO 
N° do Pedido: 

Unidade / Entidade de Destino: 363929 Valor Total do Pedido: 5.113.534,77 

Descrição da Localidade: SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO CEARA - UF CE - CNPJ : 07954571000104 - CEP: 90119900 
Avenida Washington Soares, 7605 bairro Messejana 

Cidade: MARACANAU - CE 
Telefone da Unld. / Entidade: 31015123 

Dt. Envio da Autorização: - Data do Pedido: 21/08/2021 Status: DISPONiVEL P/ EXPEDIÇÃO 

Código Descrição 
0864161 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 6 DOSES 
Fornecedor: PFIZER EXPORT B,V 
Fabricante: PFIZER EXPORT B.V 
Programa de Saude.: Programa Nacional de Imunização 
Obs.: 

•., 

., 

Dt. Autorização: 21/08/2021 

01. Autorizado 01. Entregue 
16.185 16.185 

End.: CÃMARA FRIA- SP Ot. Recolher: 16.185 

VI. Unitário 
315,9428341269 

Dt. Validade: 31/12/2021 Lote: 

. 1 uma divergência , imediatamente entrar em contato conosco através do e-mail sadm.transporte@saude.gov.br t:>l.,s2 ()f ·.;i,o.2( 
. nto for 1dent1f1cada a g ., - =i::.:.-- ------ - - - , ----- - ---- - --- - - - ----.-~::=+~~~:::::..::=-:._ 

. Se durante o recebime • . DATA FUNCIONÁRIO DA TRANSPORTADORA DESTINATÁRIO.E. DATA / 
Obs.. • 211oa12021 0913 filzn 

O/ CARIMBO OG 
ALMOXARIFAD nica via portal VTCL Au . A nistrativo 

do com senha eletro RED DE F. 10 ESTADUAL 
Assina Rodrigues Torres CEADI I C N I COVEP I SESA 

VI. Total 
5.113.534,77 
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CNPJ 248936870011711 IE 796724711119 

TEL 11 6121066400 

RUA JAMIL JOAO ZARIF., 684 
GUARULHOS- SP 107143000 

\ MINUTA ~\ MODAL li NÚMERO li FL 

11 
DATA E HORA EMISSÃO 

1 AÉREO/RODO V 20229265 1/1 22/08/2021 11 :27: 11 

\ ORIGEM DA PRESTAÇÃO 

li IATAOAIOEM 

1 GUARULHOS - SP SAO 

\ DESTINO DA PRESTAÇÁO 

li IA TA DESTINO 

1 MARACANAU-CE FOR 

rrnTT CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO DESTINATÁRIO ALMOXARIFADO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS - CEARÀ NDEREÇO RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 ENDEREÇO AV. WASHINGTON SOARES, 7605 M\JNICiPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO MARACANAU CEP 61921430 CNPJ ICPF 00394544003605 INSCR. EST. ISENTO CNPJ/CPF 07954571000104 INSCR. EST. ISENTO \JF SP PAIS BRASIL FONE UF CE PAIS BRASIL FONE 31015123 OOS. 
OBS. 

EXPEDIDOR CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO RECEBEDOR ALMOXARIFADO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS - CEARÀ ENDEREÇO RUA JAMIL JOAO ZARIF, 6B4 ENDEREÇO AV. WASHINGTON SOARES, 7605 M\JNICIPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO MARACANAU CEP 61921430 CNPJ / CPF 00394544003605 INSCR. EST. ISENTO CNPJICPF 07954571000104 INSCR. EST. ISENTO UF SP PAIS BRASIL FONE UF CE PAIS BRASIL FONE 31015123 OBS 
OBS. 

TOMADOR 00 SERVIÇO CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO MUNICÍPIO GUARULHOS CEP 071 43000 ENDEREÇO RUA JAMIL JOAO ZARIF, 6B4 UF SP PAÍS BRASIL CNPJ / C PF 00394544003605 INSCR. EST. ISENTO FONE OBS 

1 
PRODUTO PREDOMINANTE 

li OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA 

1 
020-VACINA 

ISOPOR 

1 
PESO REAL 

1 
VOLUMES l NOME DA SEGURADORA 1 

350 kg RESPONSAVEL 
1 

Nª OAAPOUCE 
1 

N~ DA AVERBAÇAO 
\ 14 un REMETENTE 

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS 
TP. DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SÉRIE NRO. DOCUMENTO TP. DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SÉRIE NRO. DOCUMENTO 1 00394544003605 PED 363929 

OUTROS DADOS 
1 MOTORISTA 1 
1 CPF 11 PLACA E VEICULO 1 
1 OBSERVACÕES 

j VACINA COVID19 PFIZER SEGUE 97.110 DOSES CARGA PERECIVEL. MANTER TEMPERATURA ENTRE -70° E -20º 1 
INFORMAÇÕES ESPECIFICAS DO MODAL AÉREO/RODOV - CARGA FRACIONADA 

RNTAC OA EMPRESA CIOT LOTAÇÁO DATA LIMITE DE ENTREGA 

93509 NÃO 24/08/2021 11 :27 :05 
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES OESTE DOCUMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE OOU POR CUMPRIMENTO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE 

NOMb<li .wL CHEGADA DATA I HORA CARIMBO 
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TELEFONE ' ) ASSINATURA 


