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MINISTERIO DA SAUDE - MS 7 EMERGENCIAL Quinta-Feira, 12 de Agosto de 2021

DEPARTAMENTO DE LOGISTICA - DLOG/SE ? Pagina 1 de 1
SERVIQO DE ARMAZENAMENTO E DISTR[BUICAO DE MEDICAMENTOS - CAIES/CGAD Aéreo ; Impresséao Qe n° 1
Sistema Integrado de Adninistragdo de Material ; SISMAT | PERECIVEL TEMP. NEGATIVA
CNPJ 00.394.544.0008:51
N° do Pedido: 362739 : p :
NOTA.DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
N° do Pedido: 362739 Valor Total do Pedido: 1.523.768,28
Unidade / Entidade de Destino: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO TOCANTINS - TO - CNPJ: 25053117000164 - CEP: 77054970
Descricdo.da Localidade: ACSU/SO 601 Sul, Conjunto 02 Lt 01 bairro Centro
., Cidade: PALMAS -TO y
Telefone da Unid. / Entidade: 32183238 Data do Pedido: 12/08/2021 Status: DISPONIVEL P/ EXPEDICAO
Dt. Envio da Autorizagédo: - Dt. Autorizagao: 12/08/2021
Codigo Descrigédo Qt. Autorizado Qt. Entregue VI. Unitario VI. Total
0864161 VACINA CONTRA SARS-COV2 - 6 DOSES 9 4.875 4.875 312,5678516995 1.523.768,28
Fornecedor: PFIZER EXPORT B.V End.: CAMARA FRIA - SP Qt. Recolher: 4.875 Dt. Validade: 30/11/2021 Lote: FD7210

Fabricante: PFIZER EXPORT B.V

'P-ro_grz-ima de Saude.: Programa Nacional de \r_‘-"gimizag;éo
Obs.:




VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.
: CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119
VTC E;QQ TEL 11 6121066400
RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 684
GUARULHOS - SP | 07143000
MODAL NUMERQ FL. DATA E HORA EMISSAO
MINUTA AEREO/RODOV 20227964 1/1 13/08/2021 17:01:11
ORIGEM DA PRESTAGCAO IATA ORIGEM
GUARULHOS - SP SAO
- DESTING DA PRESTAGAC IATA DESTINO
PALMAS -TO PMW
REMETENTE GDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO DESTINATARIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO TOCANTINS
ENDEREGO  RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 _ ENDEREGO  ACSU/SO 601 SUL , LOTE 01, CONJUNTO 02
MUNICIPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO PALMAS CEP 77016336
CNPJ/CPF (0394544003605 INSCR. EST. |SENTO CNPJ/ CPF 25053117000164 INSCR. EST. ISENTO
UF SP PAIS BRASIL FONE UF TO PAIS BRASIL FONE
OBS. OBS.
EXPEDIDOR RECEBEDOR ~ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO TOCANTINS
ENDEREGO ENDERECO  ACSU/SO 601 SUL , LOTE 01, CONJUNTO 02
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO PALMAS CEP 77016336
CNPJ/CPF _ INSCR. EST. CNPJ/CPF  25053117000164 INSCR. EST. ISENTO
UF PAIS BRASIL FONE UF TO PAIS BRASIL FONE
OBS. OBS.
TOMADOR DO SERVIGO MUNICIPIO CEP
ENDEREGO UF PAis BRASIL
CNPJ/ CPF INSCR. EST. FONE
OBS.
PRODUTO PREDOMINANTE £ OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA
020 - VACINA ISOPOR
PESO REAL VOLUMES NOME DA SEGURADORA
# RESPONSAVEL N°® DA APOLICE N° DA AVERBAGAO
123 kg 5 un REMETENTE
% ; DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO TP. DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUMENTO
1 00394544003605 PED 362739 o
OUTROS DADOS -
|_ MOTORISTA
e CPF 1 PLACA E VEICULO |
OBSERVAGOES
DECLARO QUE RECEBI DO MINISTERIO DA SAUDE, 29250 DOSES DA VACINA PFIZER. MANTER TEMPERATURA DE -
70°C A -15°C.
. INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREO/RODOV - CARGA FRACIONADA b
RNTR; D.ﬂ’\ EMPRESA ‘cloT i LOTAGAQ DATA LIMITE DE ENTREGA
93509 NAO 15/08/2021 17:01:0




T,

FORMULARIO DE ENTREGA DE Verso 02

Q VTCLOG MEDICAMENTOS Anexo 02 - GRU.TP.POP.05
- = LOCAL DE ENTREGA - =
Local: C&AD Estado: T2
Data do Recebimento: Y- 0] - o9 Hora do Recebimento: | & o

. ' DESCRICAO

. [ 1 Medicamento [ ] Medicamento Perecivel [ ] Outros
Temperatura dos Produtos no ato da entrega:

o i

CONDICOES DA CARGA

Veiculo em condigdes adequadas? e at
Embalagens identificadas? X
Descrigdo do produto de acordo com o documento? )(
X
X

Lote e data de validade conferem com o documento?
Quantidade recebida confere com ND/NF/Pedido?

Descrever divergéncia:

Produto com avarias? ’ 4 | X l
Descrever avaria: )
[ 1 Molhado [ 1Frasco Quebrado [ ]Caixa Rasgada [>] Outros
Descrever:
_ ' - _ AVALIACAO DA ENTREGA -
Nome do motorista: | RG:

SIM NAO N/A
o |

Entrega cumpriu agendamento? |
OBSERVACOES:

Tempo de retengao: 5 anos
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