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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEP TRANSPORTES EIRELI - EPP
CNPJ: 05388824000102 - IE: 116531118112
Endereco: RUA ITAQUERI , 493
Bairro: MOOCA
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000

il
TIPO DO CT-¢ TIPO DO SERVICO b
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO
Remetente
L _J

6932

CFOP. NATUREZA DA PRESTAGAO

PREST. SERV, TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA(

MODELO
57
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i
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NUMERO FlL DATA E HORA DE EMISS;IO_ b
240043 1/1 29/03/2021 18:39:12 ‘\

’
MODAI /
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Nu FROIQCOLO -

1 3571 3468649 ’6‘4

Cr\a«e de acesso para gons. Al"a de gutenticidade no sire

35211 thJ_‘}BBts/d D0010257006001
PROTOCOLO DE AUYDRIIACAO DE USO

135213468649389 29/03/20 18:41:06 [

CONTROLE DO FISCO

1IN \M \HI 1l

www.cte.fazenda.gov.b:

40043100418218

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIU

i

ORIGEM DA PRESTACAO

DESTINO DA PR[’STACAO

—\

__

PRODUTO PREDOMINANTE
MEDICAMENTOS

r—

OUTRAS CARACTS CARGA

VL. TOTAL DA MERCADORIA

PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) ] PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) Wﬁone DA SEGURADORA
| —_——— -+ e
RESPONSAVEL ~ [ NR.APGLICE [ NR. AVERBACAO
2,00 2,00 1 Tomador de Servigo ‘
A — S — e - g
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAD DE SERVICO
Nome valor | Nome valor Nome valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 92.72 56
GRIS 0.19 | =l _— -
ENTREGA 15.82 VALOR A RECEBER
ICMS 14.83 =
L — = ———— —  — === = =
( INFORMACOES RELATIVAS AD mpomo
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS | %RED. BASE CALC
90 - ICMS devido a UF de origem da prestacao, quando diferente da UF do emitente - 127 St 12 14, 8> ‘ 000
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
l TP. DOC CNP)/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP DO CNP) CPF EMITENTE SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav 0
FISCAIS
Local Entrega
Nome: - End: - Cidade: - UF:
\ — — SRS
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA
cIoT DATA PREVISTA DA ENTREGA | ESSE CONMECIMENTO DF TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAGAO DE TRANSPORTE 'RODOVIARIO EM VIGOR

RNTRC DA EMPRESA I
08418272

‘ LOTACAO

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

Usuario emissor:

KAIQUE BRAZ PACHECO
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GUARA DF CAMPO GRANDE MS
A ———— — - =
REMETENTE ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOC DESTINATARIO  CREUSA BATISTA DOS SANTOS
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL \ ENDERECO R DA ILHA, 1046 , COOPHAVILA 11
MUNICIPIO  GUARA CEP 71225-533 MUNICIPIO CAMPO GRANDE CEP 76057 ()30
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNPJ / CPF 146.880.421-91 INSC. ESTADUAI
UF DF PAIS FONE 11218581851121 UF MS PAIS FONE 67992381694
5 < A g ——— — — =
EXPEDIDOR RECEBEDODR
ENDEREGCO , - ENDERECO s
MUNICiP1O CEP MUNTCiPIO CEP
CNPJ / CPF o INSC. ESTADUAL | cnPa/cPE INSC. ESTADUAL
L UF PAIS FONE UF PALS FONE
= N — ot ——— = = -
TOMADOR DO SERVICO  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON MUNICIPIO GUARA CEP 712 33
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, & UF  F PALS
CNP3 / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 FONE 12485618511

ICMS SUBST

s1/0s/t

RECEBEM
OS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0s PRODUTOS CONSTANTES DAN

DATA DE RECEBIMENTO w5 OTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
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T EMISSUR T ME A FRAN ST O e e asass s . )
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DF TRANSPURTE st
CHEGADA NO CLIENTE o A-Dosioiogngztt;woa N . 7 a | 4 SFR'“ I NUMERO DATA t HORA DI EMISSAO
DATA: 060 4 NOME: LWMJ / b RG: 013 24 | 6 | 240043 | 29/03/2021 18391
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