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Impressao de n 1 

EMERGENaCIAL 

PERECVEL TEP EGA nVA 

N do Pedido: 366307

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO 

N do Pedido: 365307 
Valor Total do Pedido: 2 682 830 44 

Unidade /Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO- UF PE CNPJ 10572048000128- CEP 50100000 Descrição da Localidade: AV NORTE. 6485, CASA AMARELA barro CENTRO
Cldade: RECIFE PE 

Telefone da Unid. / Entidade: 34126122
Data do Pedido: 0309/2021 
DL Autorização: 03/092021 

Status: DISPONiVEL P EXPEDIÇÃO Dt Envio da Autorização: 03/09/2021 

Codigo 
0864161 VACINA cONTRA SARS-COV2 -6 DOSES5

Descrição Qat Autorizado o Entregue . Unitario Total 
8 580 312.6842002041 2 682 830.44 Fornecedor: PFIZER EXPORT B v 8 580 

End.: CAMARA FRIA - SP at. Recolher: 8 580 Dt Validede: 31/12/2021 Lote FF8845 Fabricante: PFIZER EXPORT B.V 
Programa de Saude.: Programa Naconal de Imunizaç�ão 
Obs. 

Obs Se durante o recebimento for identificada alguma divergéncia, imediatemente entrar em contato conosco através do e-mail sadm transporte@saude gov br 

ALMOXARIFADO CARIMBO 
Assanado com senha eletronica via portal VTCLoG 
Katane Rodngues Torres

Agente Administrativo-1717909 
192 168 0 48 

Ana 
Catarina

tëMe 
Aspjo

Superhtendentg 

de 

Imunizaçoes 

CARINE 

das DoeRJastiAunopreveniveis 
SEVSIPEMat 408265-6 

Maquina 10 1 46 52 

DATA FUNCIONARIO DA TRANsPORTADORA DESTINAT IMBO 
0309/2021 20 42 

Usuano 712 207 711-04 



VTL 
VTC OPERADORA LOGÍSTICA LTDA.

CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119 

VTCLOoG TEL 11 6121066400 
RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 

GUARULHOs SP 07143000 
DATA E HORA EMISSÃO 

NUMERO 

20231560 
MODAL 

MINUTA 08/09/2021 00:30:06 
AEREO/RODOV 

IATA ORIGEM
ORIGEM DA PRESTAÇÃO 

GUARULHOS SP 
DESTINO DA PRESTAÇÃo 

RECIFE- PE 

SAO 
IATA DESTINO 

REC 

DESTINATARIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO 

ENDE REÇO 
REMETENTE CDL-ICSMS CENTRO DE DISTRIBUICAOO 

RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 AV NORTE, 6485, CASA AMARELA
ENDEREÇO 

CEP 50100000 
MUNCIPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO RECIFE 

INSCR. EST. ISENTOCNPJ/ CPF 
UF 
OBS 

CNPJ CPF NSCR EST ISENTO 10572048000128 
00394544003605 

PE PAIS BRASIL FONE 
SP PAIS BRASIL ONE 

OBS 

EXPEDIDOR RECEBEDOR SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO 

ENDEREÇO ENDEREÇO 
AV NORTE, 6485, CASA AMARELA 

MUNCIPIO CEP MUNICIPIO RECIFE CEP 50100000 

CNPJ/CPF INSCR. EST CNPJ/CPF 10572048000128 INSCR. EST. ISENTO 

UF PAIS BRASIL FONE UF PE PAIS BRASIL FONE 

OBS OBS. 

GUARULHOS CEP 07143000 
TOMADOR DO SERVIÇO CDLHCS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO MUNICIPIO 

JF SP PAIS BRASIL
ENDEREÇOo RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 

FONE INSCR. EST. ISENTO 
CNPJ/CPF o0394544003605 

OBS 
OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA

PRODUTO PREDOMINANTE 

020-VACINA_ CAIXAS

NOME DA SEGURADORAA 
N° DA APÓLICE PESO REAL VOLUMES N DA AVERBAÇÃO RESPONS 

198 kg 8 un REMETENTE 

DOCUMENTOS ORIGINARIOS 
SERIE NRO. DOCUMENTO TP.DOC.CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO 

TP DOC. CNPJICPF EMITENTE 
00394544o03605 PED 365307 

OUTROS DADOS 

MOTORISTA ULIO_ iSAR_ 

CPE K 34-COD 
OBSERVAÇÕES 

PLACAE VEIcuLo KE1E93 

DECLARO QUE RECEBI DO MINISTËRIO DA SAÚDE, 51480 DOSES DA VACINA PFIZER. MANTER TEMPERATURA DE -

70'C A -15°C. 
INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS DO MoDAL AÉREO/RODOV CARGA FRACIONADA 

LOTAÇÃO 
DATA LIMITE DE ENTREGA

RNTRC DA EMPRESA CIOT 

NÃO 10/09/2021 00:30:01
93509

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE DOCUMENTO EM PERFEITOESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIMENTO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE 

MOME e at X 

Sn0669S 

CARIMBOCHEGADA DATA/ HORA 

RG 

ELFONE 9 204 4ID31 
Ana 

Catarina
de 

M. 

Araújo 

SAIDA DATA/ HORA Superintendente de Imunizações 

& 
dan 

Doenças 

ImunoprevenlveiS 
SEVS/PE Mat. 408265-6 

ASSINATURA 


