MINISTERIO DA SAUDE - MS ,
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DLOG/SE Aéreo Pagina 1 de 1
SERVICO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD PERECIVELDE 2 A 8 Impresséo den° 1
Sistema Integrado de Administragdo de Material ; SISMAT

CNPJ 00.394.544.0008-51
N° do Pedido: 339796

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

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

339796 Valor Total do Pedido: 4.935.216,13
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO - UF RJ - CNPJ: 42498717006277 - CEP: 24110310
Rua Dr. Luiz Palmier, N° 762 bairro Barreto

Sabado, 23 de Janeiro de 2021

Cidade: NITEROI-RJ
Telefone da Unid. / Entidade: - Data do Pedido: 23/01/2021  Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAO
Dt. Envio da Autorizagao: - Dt. Autorizagao: 23/01/2021
Codigo  Descrigao Qt. Autorizado Qt. Entregue VL. Unitario VL. Total
0863645 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 10 DOSES 8.480 8.480 581,9830341266 4.935.216,13
Fornecedor: FUNDACAO BUTANTAN End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 8.480 Dt. Validade: 31/12/2021 Lote: 200280

Fabricante: FUNDACAO BUTANTAN

Programa de Saude.: Programa Nacional de Imunizagéo

Obs.:

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

i DATA FUNCIONARIO DA TRANSPORTADORA
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VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.
CNPJ 2489368700171 | IE 796724711119

TEL 11 6121066400

RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 684

GUARULHOS - SP | 07143000

MINUTA . MODAL NUMERO FL. DATA E HORA EMISSAD
AEREQ/RCDOV 94283 1/1 24/01/2021 23:01.06

ORIGEM DA PRESTAGAD IATA ORIGEM

GUARULHOS - 5P SAQO

DESTINO DA PRESTACAO IATA DESTINO

NITEROQI - RJ GIG

REMETENTE CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO DESTINATARIC ALMOXARIFADO ESTADUAL DE MEDICAMENTQS
ENDERECO RUA JAMIL JOAD ZARIF, 684 ENDERECO R. BR. LUIZ PALMIER, 762
MUNICIPIO GUARULHOQOS CEP 07143000 MUNICIPIO NITERO! CEP 24110310
CNPJ/ CPF 00394544003605 INSCR. EST. |SENTO CNP.J/CPF 42488717006277 INSCR. EST. |SENTO
UF SP  PAIS BRASIL FONE Ur RJ PAIS BRASIL FONE 26282731
OBS. OBS. ALMOXARIFADO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS R
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDEREGO ENDEREGC
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO A CEP
CNPJ/ CRF INSCR. EST. CNPJ [ CPF INSCR. EST.
UF PAIS BRASIL FONE UF PAIS BRASIL FONE
OBS. OBS.
TOMADOR DO SERVICO MUNICIPIO CEP
ENDEREGO UF ’ PAIS BRASIL
CNPJ/ CPF INSCR. EST. FONE
OBS.

PRODUTO PREDOMINANTE '

A RISTOCAS DA CARGA
020 - VACINA OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARG
PESO REAL VOLUMES NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL N* DA APOLICE N* DA AVERBACAD
252 kg 8un REMETENTE
DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP.DOC.  CNPJ/CPF EMITENTE . SERIE NRO. DOCUMENTO TP.DOC.  CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO
1 (0394544003605 PED 339796

OUTROS DADOS

| MOTORISTA

| CPF I PLAGA E VEICULO

OBSERVACOES

CARGA PERECIVEL MANTER TEMPERATURA 2°C A 8°C

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREO/RODOV - CARGA FRACIONADA

RNTRC DA EMPRESA ciot LOTAGAO DATA LIMITE DE ENTREGA
93509 NAO 26/01/2021 23:01:03
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE DOCUMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIMENTO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
NOME CHEGADA DATA / HORA e
RG 26 o 2
ASSINATURA SAIDA DATA / HORA
Bl
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