
 MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

Coordenação Geral de Laboratórios de Saúde Pública 
CGLAB/DEVIT/SVS/MS 

REQUISIÇÃO DE  

TRANSPORTE  
Nº./2015 

 
 

ÓRGÃO DE ORIGEM:  
CNPJ:  
ENDEREÇO:  
Pessoa e fone para contato:  
  
DESTINATÁRIO:  
CNPJ:  
ENDEREÇO:  
Pessoa e fone para contato: 
 

 Solicitamos providências do Gestor do Contrato para autorização do transporte dos materiais biológicos para 
diagnóstico de ___, para o Estado do ___ , endereço acima identificado, na forma demonstrada a seguir. 

 
QTDE. 

(amostras) 

 
PESO 
(kg/L) 

 
QTDE. VOLUME 

(caixas) 

 
VALOR 

 
TIPO DE MATERIAL 

   -  
 

TIPO DE TRANSPORTE: AÉREO                                                      
 
Obs.: Necessita gelo seco (kg): 
          Necessita caixa de transporte:  
 
Brasília,  de abril de 2015. 
 
 
 

        
Raphaella El Haddad 

CGLAB/SVS/MS 
 
 

AUTORIZAÇÃO DE TRANSPORTE DA SVS 
 
 
GAB/SVS/MS, em  de abril de 2015. 
 
De acordo. 
Conforme pactuado no Contrato Administrativo n°. 311/2010, celebrado entre a União Federal, por 
intermédio do Departamento de Logística - DLOG/SE/MS e a Empresa VOETUR Cargas e 
Encomendas Ltda., autorizo a realização do transporte relacionado acima. 

 
 
 
 

        
Gregório Marcos de Resende 

Secretaria de Vigilância em Saúde 
Fiscal do Contrato/SVS  


