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o IDENTIFICACAO DO EMITENTE DACTE ) I MODAL
- ~ Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletranico Rodoviario
e A \SRORTES EIRH'IS_ Eqp MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
ENAEI0IRG024000102'= IE;, 116531118112 57 6 239436 11 |22/03/2021 22:06:26 135213438620295
Endereco: RUA ITAQUERI , 493 FT—— —
| Bairro: MOOCA RO
| Municipio: SAQ PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000
TIPO DO CT-1 TIPO DO SERVIGO
Normal Normal
TOMADOR NQ S[RVICO FORMA DE PAGAMENTO
R Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
emetente
- = 35210305388824000102570060002394361004166547
CFOP, NATURF ZA DA PRESTAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6937 HREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA( 135213438620295 22/03/20 22:06:59
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REMETENTE ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOG DESTINATARIO MARLEIDE RAMOS MARQUES
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL e AV MATO GROSSO - SALA 4, 3206 , SANTA FE
MUNICIPIO GUARA CEP  71225-533 MUNICIPIO CAMPO GRANDE CEP 79021-151
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNP) / CPF 905.471.011-04 INSC. ESTADUAL !
UF Df PAIS FONE 11218581851121 UF MS PAIS FONE  £733624888
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EXPEDIDOR f RECEBEDOR R
ENDERECO ) ENDERECO .
MUNICiPIO CEP MUNTCiPIO CEP
CNP / CPF INSC. ESTADUAL CNP1 / CPF - INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
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[~ ToMADOR Do RVICO ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON MUNIcipio GUARA CEP  71225-533
ENDFRECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 UF DF PAIS
L |CNP] / CPE ()4,307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (774721400254 FONE 112185818511
“ —
[PRODUTO PRENOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORTA
IMEDICAMENT|OS 5.328,62
(" PESO BRUTO (Kyy) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) |("°"E DA SEGURADORA
' RESPONSAVEL T NR. APOLICE NR. AVERBACAO
7,00 7,00 1 Tomador de Servico ‘
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COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO
Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO

93.87 139,34
6.93
15.82 VALOR A RECEBER
16.72 139,34
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S RELATIVAS AO IMFOSTO
SITUAGAO TRIfAUTARIA BASE CALCULO ALIQ. iCMS | VAiOR TCMS 9%RED, BASE CALS. SCMS SURST. -
LQO - ICMS depido a UF de origem da prestacao, quando diferente da UF do emitente 139,34 12 16,72 0,00 0,00
e A DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOC CHP1/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO . B0c CNP1/CPF EMITENTE | SERIE No DOCUMENTO
dup_ Chav 5321030430 716 094468248 | |
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L Nome: - Fxm Cidade: - UF
T & INFORMACGES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA
'RNTRC DA EMPHFSA l ciot | LOTAGAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ] ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAGAD DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272
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Usuario emisjor: KAIQUE BRAZ PACHECO
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"FR'GUUTU-S TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAD
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS CONS Ne. 006771 6
& BEDOR EST: 26 PED: EDIR10695488 SERIE 26
DATADE RECEBIMENTO_ .. IUENT)FICACAO E-ASSINATURA DO RECE /£ )‘75.9 9
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DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
! /1 e LN el
_ CHEGADA NO CLIENTE h S DO RECEBEDOR SERIE | NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
DATA: 52 7/05/;ZL NOMWW ; re: () /5”4511/502, 6 239436 | 22/03/2021 22:06:26 |
HORA: _45‘ /{0 OB%{VACOES. (D ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO 3
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w CONTROLE DO FISCO
Absinatura [C] CLIENTE MUDOU-SE
AT AR R Dleuoteeco uso Locauzano
M/% Chave de acesso para consulta de autenticidade no site [CJRECUSA DA MERCADORIA
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