
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MEP TRANSPORTES EIRELI - EPP

GNPJ: 05388824ô00102 - rE; 116531118112

Endereço: RUA ITAQUERI , 493
Bairro: MOOCA

Município: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000

DACTE
Documento AuxiIar do Conhecimenlo de Trênsporle Elelrônico

HODAL

Rodoviariô

I{ODELO

57

SERIE

5

NÚMERo

707007
FL

1/7
DATÂ E HoRÀ DE EMrssÃo

22/03/2027 15:28:54
No PROTOCOLO

1352134357222A7

CONTROLE OO FISCO
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TIPO DO CT-E

Normal
TIPO DO SERVIçO

Normal

TOTADOR DO SERVIçO

Remetente
FORMA DE PAGAMEilTO

Chave de acesso para consulta dê autenticidade no site ww.dê.fãzênda.gov.br

35210305388824000102570050001070071004161356
cFoP. NATUREza DA pREsraçÀo

6:i51 PREST. SERV. TRANSo. DESTINADA AS PRESTACOES D

PRorocolo DE ÀuroRraçÀo DE uso

7352734357 22207 22/ 03 / 20 1 5 : 30 : 1 5

rNsc. SUFRAMA Do DESTTNATÁRro

DA PRESTAçÀo

SP

RE}IETEilTE
EilDEREçO

HuNrcÍpro
CNPJ / CPF

uF sP

ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA
RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL
osAsco cEp 06276-035
04.307.650/0015-30 rNsc. ESTaDUAL 49Z9939LO|L2PArs FoNE 1136974000

EXPEDIDOR
ENDEREçO

uuNrcÍpto
CNPJ / CPF

UF

CEP

INSC. ESTADUAL

FON EPAIS

DEsrrro DA PREsraÇÀo

VIDEIRA SC

DESTINATÁRIo
EilDEREçO

MuilrcÍPro
CilPJ / CPF

uF sc

CLINICA DR: MIRANDA LTDA
R VENERIANO DOS PASSOS, 213 , CENTRO
VIDEIRA
i2.472.62UOOO7-OL rilsc. EsraDual
PAIS FOilE

cEP 89560-152

RECESEDOR

ENDEREçO

truNrciPro
CilPJ / CPF

UF

cEp
INSC. ESTADUAL

FONEPAIS

TOMADOR DO

ENDEREçO

CNPJ / CPF

SERVIçO ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA
RUA AGR]COLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL
04.307.650/0015-30 INsc. ESTADUAL 492993910112

MUNIcÍPro OSASCO
uF sP

FoNE 1136874000

cEP 06276-035
PAIS

PRODUTO PREDOHINANÍE

N,I EDlCAIqENTOS
OUTRAS CÂRACTS. CARGA VL. TOTAL DA ilERCADORIÀ

1.060,00

PEso BRUTo ((g) PESo BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) QÍD VOLUilES (Unid) DA SEGURADORA

t,í
Tomador de Seruiço

7,O0 7,OO

coMpoNENÍEs Do valoR DA pRESTAçÀo DE sERVrço

VALOR TOTAL DO SERVIçO

249,70

BA5Ê CALCULO OÁRED. BASE CALC.

249,70 0,00

AO IMPOSTO

VALOR A RECEBER

249 ,7 A

SITUAçÁo TRIBUTÁRIA

JU - Ti0Utaaao TOrmâ I(:Ms

gALOR ICHS

29,96

ALIQ. ICHS

72

ICMS SUBST.

0,00

FRETE PESO
GRIS
ENTREGA
ICTlS

150.62

60.00

oocuMENTos oRrGrNÁRros

TP, DOC

NFe Chav

CNPJ/CPF EMIEilTE

352103043a:55-l_::530550150 0CC25!336 255544004

No DOCUHENTO TP, DOC CNPJ/CPF EMITENÍE SERIE No DOCUMENTO

EsPEcÍFrcas Do 14oDAL

UFr

DATA

FISCAIS

. CARGA FRACIONADA

ATENDE A

Local Entrêga

Nome: - End Cidade

USO ÊXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-ê RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS

EHOSP ONCOLOGICOS LTDA OS PRODTITOS CONSTANTES DA NOT. FISCAL INDICADA AO
DATA DE

CNES

BI

ASSINATURA DO RECEBEDOR
EST: 51 PED: KSJ2í 103 84

I

NF-e
N..0260336
SÉRIE 15

GRACILIANO N

416135

EMISSOR : l'4EP I RAN5pUK rr> ErRtrL1

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

E ENTREGA REALIZADA coM SUCESSo

E currurr AUSENTE

El cuENrE N4uDou-sE

E ENDERECo NAo LocALIzADo

E RECUSA DA MERCADORIA

DADOS DO

Assinatura
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CLIENTE

I c'4t2
110001

.0

SERIE NUI'IERO DATA E HORA DE EMISSAO

1074O7 22/03/2021 15:28:54

CHEGADA

DATA:

HORA: J

5

E 14ERCADoRIA AVARIADA

OBSERVACOES:

NOME:

Châve de acêsso pàra consulb de autenticidade no sitê
35210305388824000102570050001070071004161356

1

INTCRHACOES

LOTAçAO

-- 
I r.,,.rao êmisson GABRIEL


