MINISTERIO DA SAUDE - MS Quarta-Feira, 7 de Abril de 2021
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DLOG/SE Terrestin Péagina 1 de 1

SERVICO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD PERECIVEL DE2A 8 Impress&o de n® 1

Sistema Integrado de Administragéo de Material ¢ SISMAT

CNPJ 00.394.544.0008-51

N° do Pedido: 347418

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

N° do Pedido: 347418 Valor Total do Pedido: 6.681.360,00
Unidade / Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - UF PR - CNPJ: 76416866001200 - CEP: 80210170
Descrigéo da Localidade: Av. Prefeito Lothario Meissner Numero 102 bairro Jardim Botanico
Cidade: CURITIBA - PR
Telefone da Unid. / Entidade: -
Dt. Envio da Autorizagao: -

Data do Pedido: 07/04/2021  Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAO
Dt. Autorizagéo: 07/04/2021

Cédigo  Descrigdo Qt. Autorizado Qt. Entregue VI. Unitario VI Total
0863645 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 10 DOSES 11.480 11.480 582,0000000000 6.681.360,00
Fornecedor: FUNDACAQ BUTANTAN End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 11.480 Dt. Validade: 31/03/2022 Lote: 210137

Fabricante: FUNDACAQ BUTANTAN

Programa de Saude.: Programa Nacional de Imunizagio
Obs.: 4



Stamp


VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.
CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119

TEL 11 6121066400

RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 684

GUARUEHOS - SP | 07143000

; VTC

MINUTA MODAL NUMERO FL. DATA E HORA EMISSAD
RODQVIARIO 104432 1/1 08/04/2021 03:34:06
ORIGEM DA PRESTAGAO R OGN
GUARULHOS - SP
DESTING DA PRESTAGAQ
CURITIBA - PR IATA DESTINO
REMETENTE CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAQ DESTINATARIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUD DO PARANA - UF PR
ENDERECO RUA JAMIL JOAQ ZARIF, 684 ENDEREGO  AV. PREFEITO LOTHARIO MEISSNER, 102, *
MUNICIPIG GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO CURITIBA CEP 80210170
CNPJ/ CPF 00394544003605 INSCR. EST. ISENTO CNPJ / GPF 76416866001200 INSCR. EST. |SENTO
UF SP  PAIS BRASIL FONE Ur PR PAIS BRASIL FONE 33606700
OBS. 0BS.
EXPEDIDCR RECEBEDOR  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUD DO PARANA - UF PR
ENDER‘_ECD ENDERECO AV. PREFEITO LOTHARIO MEISSNER, 102, *
MUNIGIPIO CER MUNICIPIO CURITIBA CEP 80210170
il " L CNPJICPF  76416866001200 INSCR. EST. ISENTO
u PA| FONE .
= BRASIL PN UF PR PAIS BRASIL  FONE 33606700
bES OBS.
TOMADOR DO SERVICO MUNICIPIO CEP
ENDERECO g PAIS BRASIL
CNPJ/ CPF INSCR. EST. FONE
0BS.
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA
020 - VACINA ISOPOR
PESO REAL VOLUMES NOWE DA SEGURADORA
RESPONSAVEL N® DA APOLICE N° DA AVERBAGAD
329 kg 10 un REMETENTE
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC.  CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO TP.DOC.  CNPJICPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO
1 00394544003605 PED 347418
OUTROS DADOS
] MOTORISTA
| cPF = PLACA E VEICULO
OBSERVAGCOES

CARGA PERECIVEL MANTER TEMPERATURA DE 2°C A 8°C
VACINA COVID 1§

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA

RNTRC DA EMPRESA cloT LOTAGAO DATA LIMITE DE ENTREGA

93509 NAO 23/04/2021 03:34:01
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE DOCUMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIMEWTO O PHESENTE GONTRATO DE TRANSFORTE

NOME CHEGADA DATA / HORA ~ Al T 7

08 ABR, 2021

SAIDA DATA | HORA

RG

ASSINATURA TELEFONE



Stamp


MINISTERIO DA SAUDE - MS
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DLOG/SE Terrgsire
SERVIGO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD PERECIVEL DE2A 8

Sistema Integrado de Administragéo de Material ¢ SISMAT

CNPJ 00.394.544,0008-51
N° do Pedido: 347444

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

{ « Cidade:

' Telefone da Unid. / Entidade:
Dt. Envio da Autorizagao:

Cédigo  Descrigéo

NOTA DE FORNEC!ME%NTO DE MEDICAMENTO

347444 Valor Total do Pedido: 2.528.457,50
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - UF PR - CNPJ: 76416866001200 - CEP: 80210170
Av. Prefeito Lothario Meissner Numero 102 bairro Jardim Botanico }

CURITIBA - PR i
= Data do Pedido: 07/04/2021  Status: DISPONIVEL P/ EXPEDIGAO

Dt. Autorizagdo: 07/04/2021

Qt. Autorizado Qt. Entregue

Quarta-Feira, 7 de Abril de 2021
Pagina 1 de 1
Impressé&o de n° 1

VI. Unitério VI. Total

0863890 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 5 DOSES
Fornecedar: FIOCRUZ - FUNDAGAO OSWALDO CRUZ End.: CAMARA FRIA - RJ

25.450 25.450
Qt. Recolher: 25.450

Fabricante: FIOCRUZ - FUNDACAO OSWALDO CRUZ

99,3500000000 2.528.457,50
Dt. Validade: 07/09/2021 Lote: 213VCDO07W

Programa de Saude.: Programa Nacional de Imunizagéo
Obs.:



Stamp


VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.
CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119

‘ : TEL 11 6121066400

o - RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 684

GUARULHOS - SP | 07143000

MINUTA MODAL NUMERQ FL. DATA E HORA EMISSAO
RODOVIARIO 104431 1/1 08/04/2021 03:34:05
ORIGEM DA PRESTAGAD AN
GUARULHOS - SP
DESTINO DA PRESTACAOQ
CURITIBA - PR e S
REMETENTE CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAD DESTINATARIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUD DO PARANA - UF PR
ENDERECO RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 ENDEREGO  AV. PREFEITO LOTHARIO MEISSNER, 102, *
MUNICIPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO, CURITIBA CEP 80210170
CNPJ / CPF 00394544003605 INSCR. EST. |SENTO CNPJ / CPF 76416866001200 INSCR. EST. |SENTO
UF SP  PAIS BRASIL FONE UrF PR PAIS BRASIL FONE 33606700
0BS. oBs.
EXPEDIDOR RECEBEDOR  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUD DO PARANA - UF PR
ENDEREGCO ENDERECO AV. PREFEITO LOTHARIO MEISSNER, 102, *
MUNIEIPIC cer MUNICIPIO CURITIBA CEP 30210170
el INSCR. EST: CNPJ/CPF  76416866001200 INSCR. EST. ISENTO
UF is FONE :
RAS A, UF PR PAIS BRASIL  FONE 33606700
0BS 0BS.
TOMADOR DO SERVICO MUNICIPIO CEP
ENDEREGC UF PAlS BRASIL
CNPJ/ CPF INSCR. EST. FONE
0BS.
PRODCUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA
020 - VACINA ISOPOR
PESO REAL VOLUMES NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL M: DA APOLICE M° DA AVERBACAD
444 kg 13 un REMETENTE
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC.  CNPJCPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO TP.DOC.  CNRJICPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTD
1 00394544003605 PED 347444
OUTROS DADOS
[ MGTORISTA
[ CPF Hi PLACA E VEICULO
OBSERVAGOES

CARGA PERECIVEL MANTER TEMPERATURA DE 2°C A 8°C

VACINA COVID 19

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA

RNTRC DA EMPRESA CloT LOTAGAQ DATA LIMITE DE ENTREGA
93508 NAO 23/04/2021 03:34:01
DECLARC QUE RECEEI 05 VOLUMES DESTE DOGUMENTG EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIMENTO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
NOME CHEGADA DATA / HORA carman |l n
kG 0§ ABR,
SAIDA DATA | HORA
CPE / i

T

ASSINATURA TELEFONE



Stamp


