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" ; IDENTIFICACAO DO EMITENTE DACTE MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletronico Rodoviario
MEP TRANSPORTES EIRELI - EPP = =
CNP: 05388824000102 - IE: 116531118112 MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
: y 57 6 237743 1/1 |08/03/2021- 20:52:16 135213374519366
Enderego: RUA ITAQUERI , 493 =
Bairro: MOOCA CONTROLE DO FISCO
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
L FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO W
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO
Remetente Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
L == 35210305388824000102570060002377431004130684
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6932 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA( 135213374519366 08/03/20 20:54:00
asad
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTACAO
GUARA DF CAMPO GRANDE MS
REMETENTE ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGW DESTINATARIO RODRIGUES BASSO 1
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL ENDERECO R.ANTONIO MARIA COELHO, 3118 , JARDIM DOS ESTADOS
MUNICIPIO GUARA CEP  71225-533 MUNICIPIO CAMPO GRANDE CEP 79020-210
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNPJ / CPF 03.956.462/0001-75 INSC. ESTADUAL
UF OF PAIS FONE 11218581851121 UF MS PAIS FONE
T — —
EXPEDIDOR (" recesepor W
ENDEREGO o ENDERECO .
MUNICIPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNPJ / CPF INSC. ESTADUAL CNP] / CPF i INSC. ESTADUAL
k UF PAIS FONE UF PALS FONE
TOMADOR DO SERVICO ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON MUNICiPIO GUARA CEP  71225-533 5
ENDERFECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 UF DF PAIS
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 FONE 112185818511

[ PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) | PESO AFERIDO (Kg) | CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) ][ NOME DA SEGURADORA

PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA vWﬁuﬁo}anu X
MEDICAMENTOS 86.728,79
e
j"

t RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBA(;LO

43,00 43,00 e Tomador de Servigo

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAQAO DE SERVICO

FRETE PESO 323.12 513,28
GRIS 112.75
ENTREGA 15.82 VALOR A RECEBER

1CMS 61.59 } 513,28

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO 1

L Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO

SITUAGAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
0 - 1CMS devido a UF de origem da prestacao, guando diferente da UF do emitente 513,28 12 61,59 0,00 0,00

DOCUMENTOS ORIGINARIOS |

I TP. DOC ' CNP1/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO I‘ T’. DocC | cwpiscer eMrTENTE rSERI( “ No DOCUMENTO
£3172M4207ETANAISAISTATEN HOND 60904 102913100 | NFe Chav | |
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RE -
[ chsmmo IDENTIFICAfAO E ASSINATURA DO REC EST: 26 PED: EDIL356521 N peon
; i SERIE 26
Qn<_ %y, \L/) BI
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
ATA DE RECEBIMENTO | X ’
OO] / 03 IDENTIFIGACAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR EST: 26 PED: KSW2089203 I\ISE(I)?I? 32'
{ {éL’z Bl
- 2 B ———— st et e AR T ~
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PRODUTOS CONS:I'ANT ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°. 0060904
DATA Df RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DG/RECEBEDOR EST: 26 PED: KSJ2089179 SERIE 26
QC\ l Ob . A QL - ‘l‘/’ : Bl

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CHEGADA NO CLIENTE ) ) DADOS DO RECEBEDOR \( strie NOMERG | DATA E HORA DE EMISSAO |

DATA: 4] 0q[02 ( NOME: 1,0 «fpﬂ fe RG: /@AOOZQ’/‘?; S | 6| 23743 |os032021 20:5236
LHORA; \ /S >55 OBSEWV{ OES: v /7@ =] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO N

— —1 L [CJ CLIENTE AUSENTE
= CONIRONE BT Iae0 [CI CLIENTE MUDOU-SE

o _ Assinatura
I OO A A Dleworatco wio Locaioo
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site [C]RECUSA DA MERCADORIA
L 35210305388824000102570060002377431004130684 kDMERCADORIA AVARIADA




