IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DACTE | MODAL
Documento Auxiliar do Conhecmenlo de Transporte Eletrénico ) KUOUu ario
MEP TRANSPORTES EIRELI - EPP T sf i == = T — =
4 CNpI: 05388824000102 - IE: 116531118112 MODELO SERIE NUMI—RO Fl DATA E HORA DE EMISSAO | No PROIOCUI U
. ) ’ 57 ’ 6 | 240142 1/1 ?W()J 2021 20:29:00 | 1 3) 1 Mnu\l 248
. Endereco: RUA ITAQUERI , 493 — = —— =
ﬁ Bairro: MOOCA CONTROLE DO FISCO
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000
(* T1PO DO CT-E TIPO DO SERVICO
Normal Normal
TOMADOR DO SERVIGCO FORMA DE PAGAMENTO R
Remetente Chave de acesso para consulla v aurenti idane e www cte.tazenda.gov.bi
S—— 352103053888,4000102570060002401421004183526
CFOP. NATUREZA DA PRESTAGCAO " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF USO | INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6932 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA( L 135213469042480 29/03,20 20:29:10
ORIGEM DA PRESTACAO ( bestino oA pRESTACRO ' 7
GUARA DF \ CAMPO GRANDE MS
- = = —— ————————— = = —
REMETENTE HOSP LOG COM. PROD. HOSP. LTDA - FAT DESTINATARIO  SECRETARIA DE SAUDE
ENDERECO STRC TRECHO, 03, C LOT 6, ZONA IND , ZONA IND ENDEREGO PRQ DOS PODERES, 0 . PQ DOS PODERES
MUNICIPIO BRASILIA CEP  71225-533 MUNICIPIO CAMPO GRANDE CEP 76031 902
CNPJ / CPF 06.081.203/0001-36 INSC. ESTADUAL 0745189600173 CNPJ / CRF 02.955.271/0001-26 INSC. ESTADUAL
UF DF PAIS FONE 6139657636 UF MS PAIS FONE 733181600
EXPEDIDOR RECEBEDOR N N Hi =T Sy
ENDEREGO o ENDERECO ‘
MUNICiPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNPJ / CPF = INSC. ESTADUAL CNP) / CPF INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
\::7 ——————— —_— — o —
[ TOMADOR DO'SERVICO  HOSP LOG COM. PROD. HOSP. LTDA - FAT MUNICTPIO BRASILIA CEP 1) 3
ENDERECO STRC TRECHO, 03, C LOT 6, ZONA IND Ut DF PAIS
CNPJ / CPF 06.081.203/0001-36 INSC. ESTADUAL (0745189600173 FONE bl}be/bSﬁ
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA e - VI‘Y(;T; 7&;;MTRCADORIA
MEDICAMENTOS i 4.800,0¢
[ PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) Qm VOLUMES (Unia) NOME DA susuuoou - . ’
RESPONSAVEL " [ NR.APOLICE "I NR. AVERBACAO
44,00 44,00 Tomador de Servico
( COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE ;;vrc: - CRRE I T
Nome Valor Nome Valor 1 Nome Valor VAILOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 323.12 392 2%
GRIS 6.24 } =
ENTREGA 15.82 VALOR A RECEBER
ICMS 47.07 1855
N

INFORMAFOES RELAHVAS AO IMPOSTO

SITUACAO TRIBUTARIA | BASE CALCULO ALIQ. ICMS | VALOR ICMS ‘ %RED BASE CAIC 1CMS SUBST
90 - ICMS devido a UF de origem da prestacao, quando diferente da UF do emitente - f‘;_) 157 A neliess | 4707 1 C
( DOCUMENTOS ORIGINARIOS P : 1 '
TP. DOC CNPJ)/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO 12 DOC CNP)/CPF EMITENTE  SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav 53210306081203000136550210 000664047 466711815
i IR i
FISCAIS

Local Entrega
Nome: - End: - Cidade: - UF:
( INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA - >

BNTRC DA EMPRESA | cIoT ] LOTAC‘O DATA PREVISTA DA ENTREGA ’ ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPDRTE ATENDE A lFGleAC‘D DET TRANSPORTE "RODOVIARIO EM VIGOR

RECEBEMOS DE HOSP LOG COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR 0S PR
s DATA DE RECEBIME o

NF-e
N".’ 0664046
SERIE 21

NF-e
N°. 0664047

AR OS PRPDliT

DATA DE RECEBIME
NTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.LI 03 l 2 Rosimeire Morais Corra

SERIE 21
a2 e
A EAGs GAFCAFSISES
( X e T e AR DATA OR. g MISSA
CHEGADA NO,CLIENTE DADOS DO RECEBEDOR SERIE | NUMERO ATA-E HORMDE € =

DATA: 3L’03 921_ NOME: . RG SSO%?;&L/\ L 240142 .-,-Y 2021 20 29 :

HORA: 8\ K) OBSERVACOES: "L TENTREGA REALIZADA COM SUCESS0

o N E— EE— 23
T 1 I o — — S CJ CLIENTE AUSENTE
( ( CONTROLE DO FISCO ]
[J CUIENTE MUDOU-SE
T 0] |
GA!'ICR:B/SL W2 Chave de acesso para consulta de autenticidade no site ‘ [CJ RECUSA DA MERCADORIA

35210305388824000102570060002401421004183526 - Il

[ MERCADORIA AVARIADA




