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MS/Secretaria de Vigilancia em Satdde
Campanha Nacional de Vacinag3o contra a Covid-19 - Movimento de Imunobiolégico no Estabelecimento de Satide
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SAIDA

1- Utilizacdo (N° de doses por frasco aberto)
2- Transferéncia de doses;

3

- Quebra do frasco;

4- Falta de energia;

v

0N

- Falha de equipamento;
- Validade vencida;
- Procedimento inadequado;
- Falha de transporte
- Outros motivos
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MS/Secretaria de Vigilancia em Saude
Campanha Nacional de Vacinag3o contra a Covid-19 - Movimento de Imunobiolégico no Estabelecimento de Satide

N° CNES do estabelecimento de satide: 2383529
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SAIDA

1- Utilizagdo (N° de doses por frasco aberto)
2-Transferéncia de doses;

3 - Quebra do frasco;

4- Falta de energia;

5 - Falha de equipamento;

6 - Validade vencida;

7 - Procedimento inadequado;

8 - Falha de transporte

9 - Outros motivos



Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19 - Movimento de Imunobiolégico no Estabelecimento de Saude

Nome do Estabelecimento de satide: __/ (/“C.4

Estado/UF: :1 2030
Cédigo IBGE do municipio: __~ £ 2 (50
Nome do municipio: foa g doe O O X
Saida -
Cédigo CNES Seida - | Quantidade | e ancin: Saldo
. Cadigo igo C Nome do Cédigo do Nome do Quantidade | Quantidade Caodigo de doses " |Indisponivel -| _. :
Sigla Nome do do : 5 St i v - Perda " " CNES da " Disponivel
Data UF IBGE do minicioio: | estabeleciment Estabeleciment |imunobiologico {imunobiolégico | Laboratério | N°do Lote |de doses em | de doses Técnica (verificar  [(Vinculado ao inidzda ds Quantidade Quantidad
municipio P de aud o de satde SIPNI - SIPNI estoque recebidas tabela codigo de . de doses i
o de atude albsing) saida destino doses
informado)
R (TS - 'S O -~ al > — - IS¢
- . C’l J«ii -:s?i’ ’;é{‘ 3 (i ity j‘ A (]
- - - 0L - Jegig~l JAo | —
_ s % 1, s )
2’ L/ (TR = A i;,'%‘ Ao mty] L l,./
N ({ Cf' - L: \'3 : : lk"/z(.t: 91% Fore2-, o P !,—i‘ ii’l
, J o
N . &3 o2, A oyt A
5 v} —é frar . ¥ B y
~ — N &3 15! e lroldotae poy
= : ;

SAIDA

1- Utilizagdo (N° de doses por frasco aberto)

2- Transferéncia de doses; \
3 - Quebra do frasco;

4- Falta de energia;

5 - Falha de equipamento;

6 - Validade vencida;

7 - Procedimento inadequado;
8 - Falha de transporte

9 - Outros motivos



vwa ae Fomecimento de Material - NFM Page 1 of 1

GOVERNO DO ESTADO - GOIAS SVS]- - %
ADMINISTRACAC REGIONAL DE SAUDE SAO T T e

NFM - NOTA DE FORNECEMENTO DE MATERTAL

MN° RFM R°Pedido Data HMovimento

9154510 5074152 08/02/2021 16:04:39 DISTRIBUIQAO A SETORES CONSUMIBORES

Entidade Cedente Endeirago Bairo Municipic UrF CEB
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE SAO PATRICIO/GC RUA 2 ESQ. C/ AV. BRASIL CERES GO

Entidade Solicitante Enderage Bzimo Menicipio UF CEP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RUBIATABA/GC secretaria municipal de saude de RUBIATABA GC
NFM emitida por: ROBERTO ANTONIO LACERDA
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http://sies saude. gov.br/boletonfm asp 08/02/2021



SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE IMUNIZAGOES E REDE DE FRIO

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE IMUNORIOLOGICOS

REGIONAL DE SAUDE DE : SAO PATRICIO I CERES — GOIAS

QUANT TEMPERATURA
DATADO HORA DE N°DA ’ ~
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Nota de Fornecimento de Material - NFM

GOVERNO DO ESTADO - GOIAS
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE SAO

PATRICIO/GO

Page 1 of 1
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NFM - NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL

Movimente

N° NFM N°Pedido Data

9074349 5032826 26/01/2021 07:36:42 DISTRIBUICAO A SETORES CONSUMIDORES

Entidade Cedente Enderego Baiimo Municipio UF CEP

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE SAQ PATRICIO/GO  RUA 3 ESQ. C/ AV. BRASIL CERES GO

Entidade Seclicitante Endereco Bairre Municipio UF CEP
secrataria municipal de saude de RUBIATABA GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RUBIATABA/GO

NFM emitida por: ROBERTO ANTONIO LACERDA
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{ Validade
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~ (INome do responsavel peio receblmentoj Matricula Data/Hora do recebimnto

09074349
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TOTAL DE VOLUKES: 0

26/01/2021

Qliveira Santos



SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE IMUNIZACOES E REDE DE FRIO

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE IMUNOBIOLOGICOS

REGIONAL DE SAUDE DE :  SAQ PATRICIO I CERES — GOIAS

) QUANT. TEMPERATURA
DATA DO HORA DE N°DA ’ y _ <
RECEBIMENTO | CHEGADA NOTA VOE{I;.ME . . POSITIVA - NEGATIVA OBSERVACOES
: . MOM MAX MIN MOM MAX MIN
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Nota de Fornecimento de Material - NFM

GOVERNO DO ESTADO - GOIAS

PATRICIO/GO

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE SAO

NFM - NOTA DE FORNECIMENTO DE MATERIAL

N° NFM N°Pedido Data " Movimento
9043816 5015804 19/01/2021 12:56:40 DISTRIBUIGAO A SETORES CONSUMIDORES

Entidade Cedente Baimo Munidipio UF CEP
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE SAO PATRICIO/GO  RUA 3 ESQ. C/ AV. BRASIL CERES Go

Entidade Solicitante Baimo Municipioc UF CEP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RUBIATABA/GO secretaria munidpal de saude de RUBIATABA GO
NFM emitida per: ROBERTO ANTONIO LACERDA

A - : Lini 2 Qtd. | A Valor

IumCodmu Descrigio Unidade lote Fabricante Validade Unitéria | Embalagem | Unitério | Total
|.1...5.979 :VACINA CONTRA SARS-COV2 - 01 DOSE . FRASCO : 202010031 :FUNDACAO BUTANTAN 21/10/2023: 218 218 58,20 . 12.687,60
Total Geral | _Itemns: 1 i 218 218 : R$ 58,20 : R$ 12.687,60
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Matricula

Nome do responsdvel pela Envio

http://sies.saude.gov.br/boletonfm.asp

Nome do responsavel pelo recebimento

09043816

Data/Hora do recebimnto

TOTAL DE VOLUMES: 0

19/01/2021



SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE IMUNIZACOES E REDE DE FRIO

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE IMUNOBIOLOGICOS

REGIONAL DE SAUDEDE : SAQ PATRICIO I CERES — GOIAS
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