MINISTERIC DA SAUDE - MS Quinta-Feira, 12 de Agosto de 2021
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SERVICO DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD Aéreo Impressdo de n°® 1
Sistema Integrado de Administracédo de Material ¢, SISMAT PERECIVEL TEMP. NEGATIVA

CNPJ 00.394.544.0008-51
N° do Pedido: 362738

NOTA DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO

N° do Pedido: 362738 Valor Total do Pedido: 365.704,39
Unidade ! Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE RORAIMA - UF RR - CNPJ: 84013408000198 - CEP: 69300000
Descrigdo da Localidade: AV. SANTOS DUMONT, S/N EM FRENTE A CAER - CONJUGADO AO ALMOX bairro SAO LUIZ
Cidade: BOA VISTA -RR

Telefone da Unid. / Entidade: 36232509 Data do Pedido: 12/08/2021  Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAO
Dt. Envio da Autorizagdo: - Dt. Autorizagdo: 12/08/2021
Codigo Descricdo et W q____g?!g.__f:\utorizado Qt. Entregu: VI Unifé[i() VI. Total
0864161 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 6 DOSES 1.170 1.170 312,5678516995 365.704,39
Fornecedor: PFIZER EXPORT B.V End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 1.170 Dt. Validade: 30/11/2021 Lote: FD7210

Eab[i_cante: PFIZER EXPORT B.V i I e -

Pir'ograﬁ'ta?db Saude.: Programa Nacional de Imunizagdo
Obs.:




VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.
CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119
TEL 11 6121066400
RUA JAMIL JOAD ZARIF,, 684
GUARULHOS - SP | 07143000
MODAL NUMERO | FL. DATA E HORA EMISSAO
MINUTA AEREQ/RODOV 20228095 L 11 14/08/2021 11:57:09
EM DA PRESTACAQ IATA ORIGEM
qudULHOS SP I SAO
DESTINO DA PRESTAGAQ IATA DESTINO
BOA VISTA-RR BVB
REMETENTE  CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAD DESTINATARIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE RORAIMA
DEREGO UA JAMIL JOAO ZARIF, 684 AV SANTOS DUMONT, S/N, EM FRENTE A CAER -
ENREES iy ENDERSCO  CONJUGADO AO ALMOX
MUNIGIPIO GUARULHOS CEP 07143000 —— o <L i
CNPJ/ CPF 00394544003605 INSCR. EST. |SENTO i c:=:= i T o
UF SP PAIS BRASIL FONE 8401340800198 -EST. ISEN
UF RR PAlS BRASIL FONE 36232509
OBS. OBS.
EXPEDIDOR RECEBEDOR ~ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE RORAIMA
ENDEREGO AV SANTCS DUMONT, S.fN EM FRENTE A CAER -
ENDERECC NI
MUNICIPIO CEP g CONJUGADO AO ALM
CNPJ/CPF INSCR. EST. MUNICIPIO BOAVISTA CEP 69301000
UF PAIS BRASIL FONE CNPJ ! CPF 84013408000198 INSCR. EST. ISENTO
Wi UF RR PAIS BRASIL FONE 36232509
I 0BS.
UICAQ MUNICIPIC GUARULHOS CEP 0714300
UF SP PAIS BRASIL
INSCR EST ISENTO FONE
PRODUTO PREDOMINANTE | OUTRAS G STOCAS DA CARGA
020 VACI NA 1
PESO REAL VOLUMES | NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL N° DA APOLICE N® DA AVERBAGAC
25kg 1un REMETENTE
3
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO 'TP. DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTQ
|
1 362738

OUTROS DADOS

(S MOTCRISTA o
[ GPF = ; PLACA E VEICULO ]
OBSERVAGOES

DECLARO SUE RECEBI DO MINISTERIO DA SAUDE, 7.020 DOSES DA VACINA PFIZER. MANTER TEMPERATURA DE -
70°C A -15°C.

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREO/RODOV - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA CloT LOTACAO

93509 NAO

DATA LIMITE DE ENTREGA
16/08/2021 11:57:02




; FORMULARIO DE ENTREGA DE Vers&o 02
PVTCLOG MEDICAMENTOS Anexo 02 - GRU.TP.POP.05
e = . LOCAL DE ENTREGA R P
Local: a =P N Estado: mxkuywq_;
edicamento edicamento Perecive Qutros

Temperatura dos Produtos no ato da entrega:

Y G;C’C

| CONDICOES DA CARGA

{ Veiculo em condicdes adequadas?

SIM  NAO  N/A

Embalagens identificadas?

~
| DescricZo do produto de acordo com o documento? A
Lote e data de validade conferem com o documento? A
Quantidade recebida confere com ND/NF/Pedido? -
Descrever divergéncia: -
| Produto com avarias? 1 I I
; Descrever avaria:
[ ] Molhado [ ]1Frasco Quebrado [ ] Caixa Rasgada [ ]Outros
Descrever:
AVALIAGAO DA ENTREGA
Nome do motorista: ! RG:
SIM NAO N/A

Entrega cumpriu agendamento?

OBSERVACOES:

5
t




