MINISTERIO DA SAUDE - MS
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DLOG/SE
SERVICO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD PERECIVEL DE 2 A 8
Sistema Integrado de Administragao de Material ;, SISMAT

Aéreo

CNPJ 00.394.544.0008-51
N° do Pedido: 345361

N° do Pedido:
Unidade / Entidade de Destino:
Descrigao da Localidade:

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

345361 Valor Total do Pedido: 4.295.160,00
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO - UF ES - CNPJ: 27080605000196 - CEP: 29052121
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, N° 2.025 bairro Bento Ferreira

Sexta-Feira, 19 de Margo de 2021

Pagina 1 de 1
Impresséo de n° 1

Cidade: VITORIA-ES
Telefone da Unid. / Entidade: 31372309 Data do Pedido: 19/03/2021 Status: DISPONIVEL P/ EXPEDIGAO
Dt. Envio da Autorizagao: - Dt. Autorizagao: 19/03/2021
Codigo  Descrigao Qt. Autorizado Qt. Entregue VL. Unitario VI. Total
0863645 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 10 DOSES 7.380 7.380 582,0000000000 4.295.160,00
Fornecedor: FUNDAGCAO BUTANTAN End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 5.830 Dt. Validade: 28/02/2022 Lote: © 210083
Fabricante: FUNDAGCAO BUTANTAN
Fornecedoy: FUNDAGAO BUTANTAN End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 1.550 Dt. Validade: 28/02/2022 Lote: 210081

Fabricante: FUNDAGAO BUTANTAN

Programa de Saude.: Programa Nacional de Imunizacao
Obs.: 1



Stamp


¢ DvTcoG

TEL 11 6121066400
RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 684
GUARULHOS - SP | 07143000

VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.
CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119

MINUT MODAL NUMERO FL. DATA E HORA EMISSAO
NUTA AEREO/RODOV 101210 1/1 20/03/2021 01:13:02
ORIGEM DA PRESTAGAO IATA ORIGEM
GUARULHOS - SP SAQO
DESTINO DA PRESTAGAO IATA DESTINO
VITORIA - ES VIX
REMETENTE CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO DESTINATARIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANT
ENDERECO  RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 enpEreco  AVENIDA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES, 2025,
MUNICIPIO GUARULHOS cep 07143000 ALMOXARIFADOQ ESTADU:L
| P
CNPJ/ CPE 0394544003605 INSCR. EST. ISENTO MUNICIPIO VITORIA Ci 29050625
UF SP  PAiS BRASIL  FONE CNPJ/CPF 2708060500196 INSCR. EST. ISENTO
UF ES PAIS BRASIL FONE
o 0BS.
EXPEDIDOR RECEBEDOR SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANT
ENDERECO enpereco  AVENIDA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES, 2025,
MUNICIPIO CEP ALMOXARIFADO ESTADUAL
CNPJ/ CPF INSCR. EST. MUNICIPIO VITORIA CEP 29050625
UF PAIS BRASIL FONE CNPJ / CPF 27080605000196 INSCR. EST. ISENTO
UF PAIS FONE
oBS: ES BRASIL
0BS.
TOMADOR DO SERVICO MUNICIPIO CEP
ENDEREGO UF PAIS BRASIL
CNPJ / CPF INSCR. EST. FONE
OBS.
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA
020 - VACINA ISOPOR
PESO REAL VOLUMES NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL N°® DA APOLICE N° DA AVERBAGAO
219 kg 7.un REMETENTE
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC.  CNPJCPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO TP.DOC.  CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO
1 00394544003605 PED 345361
OUTROS DADOS
L MOTORISTA
[ CPF || PLACA E VEICULO
OBSERVACOES

CARGA PERECIVEL MANTER TEMPERATURA DE 2°C A 8°C
VACINA COVID 19

RNTRC DA EMPRESA

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREO/RODOV - CARGA FRACIONADA
LOTAGAO

ciot

DATA LIMITE DE ENTREGA
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MINISTERIO DA SAUDE - MS _ ! " Sexta-Feira, 19 de Marco de 2021
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SERVICO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD PERECIVEL DE 2 4 3 Impressao de n° 1

Sistema Integrado de Administragdo de Material ; SISMAT f :

CNPJ 00.394.544.0008-51

N° do Pedido: 345323

'

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

N° do Pedido: 345323 Valor Total do Pedido: 208.535,00
Unidade / Entidade de Destine: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANTG - UF ES - CNPJ: 27080605000196 - CEP: 29052121
Descrigdo da Localidade: Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, N° 2.025 hairro Bento Ferrejra

!
Cidade: VITORIA - ES

Telefone da Unid. / Entidade: 31372309 ' . Datado Pedi}‘:lo: 18/03/2021  Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAQ
Dt. Envio da Autorizagéo: - Dt. Autorizacdo: 19/03/2021
Cédigo  Descrigao ' Qt. Auterizado Ot. Entregue " V1. Unitario VL. Total 4 (
. 0863890 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 5 DOSES . 2100 2100 99,3500000000 208.635,00
. Farnecedor: FIOCRUZ - FUNDAGAD OSWALDO CRUZ End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 2.100 bt Validade: 11/08/2021 Lote212VCDOG2ZVE

Fabricante: BIQ-MANGUINHOS )
Programa de Saude.: Programa Nacicnal de Imunizagao : !
Obs.: PAUTA 9 COVID - FIOCRUZ

Tarpnedis & chgade v 340



Stamp


VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.
CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119

TEL 11 6121066400

RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 634

GUARULHOS - 8P | 07143000

. MGDAL : NUMERO FL. DATA E HORA EMISSAQ
MINUTA AEREQ/RODOV 101223 11 20/03/2021 02:12:20
ORIGEM DA PRESTAGAQ ‘ ’ IATA ORIGEM
GUARULHQOS - SP SAQ
DESTING DA PRESTACAC IATA DESTING
VITORIA - ES
REMETENTE  CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAC DESTINATARIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANT
ENDERECO RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 ENDEREGO AVENIDA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES, 2025,
MUNIGIRIO GUARULHOS cep 07145000 ) ALMOXARIFADO ESTADUAL
CNPJJ CPE 00394544003605 INSCR. EST. |SENTO MUNICIPIO VITGRIA GEP ) 29050625
UF P PAIS BRASIL FONE CNPJ / GPF 2708080500196 INSCR. EST. {SENTOQ
UF ES PAIS BRASIL FONE
OBS. OBS.
EXPECIDOR RECEBEDOR  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANT
ENDEREGC ENDERECO AVENIDA MARECHAL MASCARENHAS DF MORAES, 2025,
MUNIGIPIO CEP ALMOXARIFADO ESTADUAL
CNPJ/ CPF INSCR. EST. * MUNICIPIO VITORIA CEP 29050625
UF PAIS BRASIL _ FONE ‘ - |l oNPJTCPF 27080805000106 INSCR. EST. ISENTOQ
UF PAIS FONE
0BS. ES BRASIL )
OBS.
TOMADOR 0O SERVIGO MUNICIPIO CEP
ENDERECO . ’ UF ’ PAIS BRASIL
GNPJ/ GPF ) INSCR. EST. FONE
OBS.
PRODUTO PREDOMINANTE CUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA
~ 020 - VACINA ISOPOR
PESO REAL VOLUMES ' NOME DA SEGURADORA
: ) . RESPONSAVEL N° DA APOLICE N° DA AVERBAGAD
38 kg 1 un REMETENTE
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOG.  CNPJGPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO TR.DOC.  GNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRC. DOCUMENTD
1 00384544003605 PED 345323

OUTROS DADOS

| MOTORISTA

| CPF | ' PLACA E VEICULO

OBSERVACCES

VACINA COVID, MANTER TEMPERATURA DE 2°C A 8°C

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREO/RODOV - CARGA FRACIONADA o
RNTRC DA EMPRESA CloT LOTAQF‘\O DATA LIMITE DE ENTREGA

93509 NAO 22/03/2021 02:12:18
DECLARO QUE REGEEI 08 VOLUMES DESTE BOCUMENTO EM PERFEITC ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIMENTO O PRESENTE GONTRATO DE TRANSFORTE

NOME CHEGADA DATA / HORA CARIMEO

RG : ! ¢

SAIDA DATA / HORA

CPF . i_ /

ASSINATURA TELEFONE




