: IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) DACTE MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletronico Rodoviario
MEPTRANSEORTES EIRELL ~IEFR MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO
No PROTOCOLO
CNPJ: 05388824000102 - JE: 116531118112
[ 57 6 237320 1/1  |03/03/2021 20:09:45 135213355220438 ]
Enderego: RUA ITAQUERI , 493 N
Bairro: MOOCA CONTROLE DO FISCO A
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO )
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO
Refmeterite Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
35210305388824000102570060002373201004120631
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO INSC, SUFRAMA DO DESTINATARIO
6932 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA( 135213355220438 03/03/20 20:10:42
ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTACAO
GUARA DF CAMPO GRANDE MS
z %
REMETENTE ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOC DESTINATARIO CLINICA DE VACINACAO NFS SS LTDA
ENDEREGO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL ENDERECO RUA DOUTOR EDUARDO MACHADO METELLO, 445 , CHACARA
MUNICIPIO GUARA CEP 71225-533 MUNICiPIO CAMPO GRANDE CEP 79040-830
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNPJ / CPF 16.841.853/0001-96 INSC. ESTADUAL
UF DF PAIS FONE 11218581851121 UF MS PAIS FONE
L
s N R
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO - ENDEREGO ,
MUNICiPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNPJ / CPF INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF e INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
L
(" TOMADOR DO SERVICO  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON  MUNICtPIO GUARA CEP  71225-533
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 UF  DF PAIS
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (774721400254 FONE 112185818511
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 15.956,10
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) w("o"i DA SEGURADORA
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
15,00 15,00 2 Tomador de Servico ’
, & p
( COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
Nome | Nome Valor | Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESC | 183,97
GRIS
ENTREGA | waLom A receser ‘
IcMs | |
|
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUACAO TRIBUTARIA R BASE CALCULO |  ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. | ICMS SUBST.
{: 90 - ICMS devido a UF de origem da prestacao, quando diferente da UF do emitente 183,97 12 22,08 0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS )
TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE ‘ No DOCUMENTO TRgPoc CONP1/CPF EMITENTE | SEQIE No DOCUMENTO |
NFe Chav s | 5321030439 50250 000058505 861443352
N
FISCAIS
Local Entrega
Nome: - End: - Cidade: - UF:

C

NF-e
Ne. 0058703
SERIE 26

INDICADA AO LADO

ONSTANTES DA NOTA FISCAL
EST: 26 _PED: KSW2083537

ONCOLOGIC 0S PRODUTOS C

JRA DO RECEBEDOR Z

DE PROD HOSP E
RECEBEMOS DE ONCO PROD Dl

:gu CACAO E ASSINA

NF-e
N°. 0058505
SERIE 26

X i NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PRODUTOS CONSTANTES DA

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONSECIMENTD EM PERFEITO ESTADO FEL0 JUE DN F08 CUWSEIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
VAl
( CHEGADA NOFLIENTE ‘F r / DADOS DO RECEBEDOR - i SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO E
= = 4 3
DATA: OLU’b/Z! l | NOME: LA W Loa-s- re: /. Y( 34LY 6 7| 237320 |03/03/2021 20:09:45
HORA: 45‘: ‘01 ' onssw( COES: ("] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO g
- ~ | I CLIENTE AUSENTE
CONTROLE DO FISCO | .
m e ‘ [C] CLIENTE MUDOU-SE
\
| | LR Devoseco 1eo LocaLzaoo
[ | ‘ Chave de acesso para consulta de autentics [CJRECUSA DA MERCADORIA
i = ‘\ 352103053888240001025700600023732 631 [CIMERCADORIA AVARIADA
A

=



