T i IDENTIFICACAO DO EMITENTE DACTE »_ MODAL
Documento Auxiliar do Canhecimento de Transporte Eletronico ! Rodoviario
MEP TRANSPORTES EIRELI - EPP ‘r MODELO SERIE NUMERO R DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
Fsss AP CNP); 5388824000102 - IE: 116531118112 57 6 239404 /1 [22/03/2021 22:05:33 135213438620252
{?@%ﬁg 4 Endereco: RUA ITAQUERI , 493 = i 3
Bairro: MOOCA
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000
TPO DO CTE | TIPO DO SERVICO
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO i i« S Sy
Remetente Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
L = A o I 35210305388824000102570060002394041004165830
CFOP. NATURE ZJA DA PRESTACAO T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
REST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA( | 135213438620252 22/03/20 22:06:59
i _ MR, = P
STAGAO DESTINO DA PRESTACAO
DF CAMPO GRANDE MS
REMETENT! ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGW DESTINATARIO INES BARROS CAMARGO BORGES W
ENDEREGO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6, ZONA INDUSTRIAL ENDERECO RUA HUGO PEREIRA DO VALE, 167 , MATA DO JACINTO
MUNICIPTO GUARA CEP  71225-533 MUNTCIPIO CAMPO GRANDE CEP 79033-210
CNP) / CPI 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL 0774721400254 CNP / CPF 404.067.331-04 INSC. ESTADUAL
UF DF PAIS FONE 11218581851121 { UF MS PALS FONE 6733510401
i RECEBEDOR
ENDERECO ) ENDERECO o
MUNICIPIO CEP MUNTCIPIO CEP
CNPJ / CPF TNSC. ESTADUAL CNP1 / CPF INSC. ESTADUAL
uF PAIS FONE UF PAIS FONE
S S e —l .
‘TOMADOR PO SRVICO  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON MUNICTPTO GUARA CEP  71225-533
"-N""“F-CO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 UF DF PAIS
CNP1 / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 FONE 112185818511
—_— — =
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
0S 13.613,87
h) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) | NOME DA SEGURADORA
"RESPONSAVEL NR. APOLTCE NR. AVERBACAO
2,00 2,00 L 1 Tomador de Servigo
. ] COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO
Nome valor Nome valar Nome valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 92.72 143,45
GRIS 17.70
1 ENTREGA 15.82 VALOR A RECEBER
1cMS 172.21 143,45
L;*_*' — — —_— m— — = —
( INFORMACOES RELATIVAS AO TM
SITUAGAO TRUHUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS °%RED. BASE CALC. JCMS SUBST. »
90 - ICMS delido a UF de origem da prestacao, quando diferente da UF do emitente 143,45 - 12 1721 0,00 0,00
———— — :
[ ) DOCUMENTOS mugmuuos - )
TP. DOC c4P1/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNP/CPF EMITENTE | SERTE No DOCUMENTO
NFe Chav 53210304307650002502550260 000067514 832707167
(t T - OBSERVACOES = N
FISCATS
Local Entrega
INome: - Fnd: |- Cidade: - UF:
T e B n =
| INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA j
RNTRC DA EMPHESA l cioT I LOTAGAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ] £SSF CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272 |
_1_777 B o USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e | RESERVADO AO FISCO ]
Usuario emisor: KAIQUE BRAZ PACHECO I
416583
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PROMUS'CUNSTANT ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°. 0067514
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIQACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR EST: 26 PED: EDIR10695883 SERIE 26
A
|29 M s oy \%}9’1 >
< r 7
""""""""""""""""""""""" ; '7-;:'_:'-"---'--"----'<------ = e o o o A ————————— e ————— S S
T~ DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

P

DA NO CLIENTE DADOS DO RECEBEDOR SERIE NUMERO DATA E HORA DF EMISSAO

9
i . : -
3 Q) | [NOME: &]‘Q)’) Bhy ) RG: 3 5@: . 6 239404 | 22/03/2021 22:05:33
8 B ) e,

= A7 OBSERVACOES: ENTREGA REALIZA B
-4g (] LIZADA COM SUCESSO

— [C] CLIENTE AUSENTE
CONTROLE DO FISCO

O I MNP iR Sl g

T - L 35210305388824000102570060002394041004165830

[C1MERCADORIA AVARIADA




