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VTCLOG 
VTC OPERADORA LoGlSTICA LTDA. 
CNPJ 24893687001171 | IE 796724711119 
TEL 116121066400 

RUA JAMIL JOAO ZARIF,, 684 
GUARULHOS SP |07143000 

AMODAL 
MINUTA 

NUAIEHO 

AEREO/RODOV 1/1 DATAE HORA EMISSAO 

19/07/2021 14:58:03 20224174 
ORIGEM DA PRLSTAÇAO 
GUARULHOS SP 

DESTINO DA PRE STAÇA0 
PORTO ALEGRE -RS 

ATA ORIGEM 
SAO 

IATA DESTINO

POA 

REMETENTE COLIOcS/MS CENTRO DE DISTRIBUICAO 

ENDEREÇO 
DESTINATARIO SECRETARIA DA SAUDE DO RS 

RUA JAMILJOAO ZARIF, 684 ENDEREÇO0 AV MARECHAL ANDREA, 351 

MUNICIPIO GUARULHOS CEP 07143000 MUNICIPIOO PORTO ALEGRE CEP 90610001 

CNPJI CPF 00394544003605 INSCR. EST. ISENTO 

SP PAlS BRASIL 
CNPJI CPF 87958625000149 INSCR. EST. ISENTO 

FONE UF RS PAlS BRASIL FONE 

O8S OBS CENTRAL ESTADUAL DE ARMZ E DISTR DE IMUN 

EXPEDIDOR 
ENDEREÇO 

RECEBEDOR SECRETARIA DA SAUDE DO RS 

MUNICIPIO 

ENDEREÇO AV MARECHAL ANDREA, 351 

CEP 

CNPJ/CPF 
MUNICIPIO PORTO ALEGRE CEP 10001 

INSCR. EST 

PAIS BRASIL 
CNPJ/ CPF 87958625000149 INSCR. EST. ISENTO 

DF FONE UF RS PAIS BRASIL FONE 

OBS. OBS 
CENTRAL ESTADUAL DE ARMZ E DISTR DE IMUN 

TOMADOR DO SERVIço 
MUNICÍPIO CEP 

ENDEREÇO 
UF PAIS BRASIL 

CNPJ/ CPF 

OBS 

INSCR. EST. FONE 

PRODUTO PREDOMINANTE 

020- VACINA 

OUTRAS CARACTERISTOCAS DA CARGA 

ISOPOR 

PESO REAL 
VOLUMESS 

NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL N° DA APOLICE N° DA AVERBAÇÃO

198 kg 
7 un REMETENTE

DOCUMENTOS ORIGINARIOS
NRO. DOCUMENTO_

NRO. DOCUMENTO

360215 TP. DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE 
TP. DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE 

00394544003605 PED 

oUTROS DADOS 

MOTORISTA
PLACA EVEICULO_

CPF 
OBSERVAÇOES_

DECLARO QUE RECEBI DO MINISTERIO DA SAUDE, 48600 DOSES DA VACINA ASTRAZENECA. MANTER 

TEMPERATURA DE 2°C A 8C. 
INFORMAÇÕES 

ESPECÍFICAS DO MODAL AEREO/ROÞOV- CARGA FRACIONADA 

LOTAÇÃO 
DATA LIMITE DE ENTREGA 

CIOT 
RNTRC DA EMPRESA 

21/07/2021 14:58:02 

NÃO FarrmacêdtipeCRF/RS 799 

TD. FyhcU6536262 RA 

93509 

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE DOCUMENTO EM PERFEITO ESTADO FELO QUE DOUPOAOUMRARNTO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE 

NOME 

ARIMBO 

CHEGADA DATA / HORA 

S00S(SGOS SAlDA DATA/ HORA- 

Tatiana dos SantoESasnihos 

20934Ao-17 Sec. 

Esádual 
da 

Saúde 
RS 

ASSINATURA
TELEFONE 


