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|

VTC OPERADORA LOGISTICA LTDA.
CNPJ 2489368700117 1 ] IE 796724711119
TEL 11 6121066400
RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 684
GUARULHOS - 8P ] _0?143000 )
. 1 ) MODAL “ NUMERO FL. DATA E HORA EMISSAO B
| MINUTA | AEREO/RODOV 20221478 1/1 03/07/2021 03:08:06
ORIGEM DA PRESTACAO IATA ORIGEM )
G_UARULHDS -SP ) N SAQO ]
DESTINO DA PRESTAGAO IATA DESTINO
RI(_:J BRANCO - AC _ RBR
REMETENTE CDL-ICS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAD DESTINATARIO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ACRE
| ENDERECO RUA JAMIL JOAO ZARIF. 684 ENDERECO RUA BENJAMIM CONSTANT . 830. 4° ANDAR LADO B
MUNICIPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIO  RIO BRANCO CEP 69900064
CNPJ / CPF 0039454400360 INSCR. EST. |SENTO CNPJ / CPF 04034526000143 INSCR. EST. |SENTO
UF SP PAIS RRASIL FONE UF AC PAIS BRASIL FONE
OBS | OBS, |
| | EXPEDIDOR RECEBEDOR SECRETARIA ESTADUAL DE oAULDE DU ALUHE -
ENDERECO ENDERECO RUA BENJAMIM CONSTANT , 830, 4° ANDAR LADO B N
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO RIO BRANCO CEP 69900064 |
“NPJZCPF | INSCREST CNPJ/CPF  04034526000143 INSCR. EST. ISENTO |
UF PAIS BRASIL FONE U AC PAIS BRASIL FONE
| OBS OBS R
_i r“r_b;";,-mamm DO SERVICO i-u-1L.';'tJi':3F'HiD : CEP N
| |eNDERECO UF PAIS BRASIL
CNPJ/ CPF INSCR. EST FONE ‘
OBS. . ] - F
| PRI 'O PREDOMINANTE - OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA ]
| )20 - VACINA ; ISOPOFR |
P —— - ' ' |
- ) - E—
| PESO REAL VOLUMES NOME DA SEGURADORA 1'
! |= o ) RESPONSAVEL N° DA APOLICE N° DA AVERRACAD | |
| 0kg 1T o run o REMETENTE . R B |
I — | ' ._ __—_ | __ ."[:[- m__ ORIGINAI s e ) | _ ___ |
I | TP. DOC CNPJICPF EMITENTE SERIE NRO. DOCUME TP. DOC. CNPJICPF EMITENTE _SERIE ___NRO. DOCUMENTO
| i1 00394544003605 PED 358281 |
| | |
|
i:
i , |
| - L
I ¥
| |
l |
| OUTROS DADOS
| ' . = -
MOTORISTA f )
CPF | | | PLACA E VEICULO | | ]
- B BSERVACOES | _'J
! VACINA COVID19 JANS_E%EN SEGUE 7.050 DOSES, M A ITER TEMPERATURA DE 2°C A 8°C | _ | ]
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL AEREO/RODOV - CARGA FRACIONADA |
RNTRC DA EMPRESA CIOT LOTACAQ DATA LIMITE DE ENTREGA
| 93509 | NAO 05/07/2021 03:08:01 |

DECLARC QUE RECEBI QS XOLUMES DEH] QCLIMENT TH== - N




