MINISTERIO DA SAUDE - MS L Segunda-Feira, 17 de Maio de 2021
EMERGENCIAL

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DLOG/SE Pagina 1 de 1
SERVICO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUI()A() DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD Agreo Impresséao de n° 1
Sistema Integrado de Administragao de Material ¢, SISMAT PERECIVEL TEMP. NEGATIVA
CNPJ 00.394.544.0008-51
N° do Pedido: 352302
NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
N° do Pedido: 352302 Valor Total do Pedido: 1.410.211,26
Unidade / Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO - UF PE - CNPJ: 10572048000128 - CEP: 50100000
Descrigdo da Localidade: AV. NORTE, 6485, CASA AMARELA bairro CENTRO
Cidade: RECIFE - PE
Telefone da Unid. / Entidade: 34126122 Data do Pedido: 17/05/2021 Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAO
Dt. Envio da Autorizagao: - Dt. Autorizagdo: 17/05/2021
Caodigo Descrigdo Qt. Autorizado Qt. Entregue VI. Unitario VI. Total
0864161 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 6 DOSES ~ 4.485 4.485 314,4283738310 " 1.410.211,26
Fornecedor: PFIZER EXPORT B.V End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 4.485 Dt. Validade: 30/09/2021 Lote: EWO0199

E{bricallte: PFIZER EXPORT B.V )
Programa de Saude.: Programa Nacional de Imunizagao

Obs.: Pauta 24
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