VINISTE n SALIDE - MS § Cluarta-Feira, 7 de Julho de 2021
MINISTERIO DA S/ EMERGENCIAL i

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DLOG/SE :
SERVICO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAC DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD Aereo Impressao de n® 1

Sistermna Integrado de Administragao de Material ;, SISMAT PERECIVEL TEMP. NEGATIVA
CHPJ 00.394.544 .0008-51
N° do Pedido: 3568794

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

Valor Tolal do Pedido: 3,730.146,75

N do Pedido; 358/04
N5054925000117 - CEP: 67Y016220

Unidade / Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARA - UF PA - CNPY
Descrigho da Localidade:; Rodoyvie BR 316, KM 05, SN bairro Coqualn
Cldade: AMAMINDEUA - PA
Telefone da Unid. ! Entidade: ADOG4 000

Ot, Envio da Autorizagio!

Data do Pedida: 07072021 Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAD
DV Avtorizagdo: OF07/2021

4

Cédlgo Descrigio g CH. Auterizado Qt. Entregue VI, Unitéric VI, Total
0864161  WVACINA CONTRA SARS-COVZ - 6 DOSES 12480 12,480 298 BRY9G40508 3.730.146,75
Farnecedor; PFIZER EXPORT B.Y Enel,; CAMARA FRLA - SP Qt, Recolher: 12,480 Dt, Validade: 311002021 Lote; FABDES
Fabricante: PFIZER EXPORT B.Y —

F"rng'r'é;-';n'a -i:'fc -S.;EI&;.?"i;"rl'"!;rillll-l Macional de Imunizacao
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DECLARD QUE RECEEI DO MINISTERIO DA SAUDE, 74.880 DOSES DA VACINA PRIZER MANTER TEMPERATURA DE
-T0°C A -15°C.
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREDIRODOV - CARGA FRACIONADA
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