Inishep

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

-

MODELO ‘ SERIE

Sl

57

NUMERO
241826

FL

CTE
Documentao Auxiliar do C onhecmwmo de Transporte l' |Plrcn|c‘

oata € HorA DE fmss)\o
20/04/2021

MODAL

Rodowviario

16:30°01

TIPO DO CT-E
Normal

TIPO DO SERVICO
Normal

TOMADOR DO SERVICO
Remetente

FORMA DE PAGAMENTO

(T

CONTROLE DO FISCO

i

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO

{6932

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

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site

35210405388824000102570060002418261004226236

www.cte.fazenda.gov.br

No PROTOCOLO

N

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135213561057231 20/04/20 16:30:53

INSC. SUFRAMA DO DESTIN‘ATAR]D

356105723

ORIGEM DA PRESTAGAO
GUARA

DF

I

DESTINO DA PRESTACAO
CAMPO GRANDE

MS

CEP 790)33-410

>
REMETENTE  QONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOG ( DESTINATARIO  JOSE JOAO DE LIMA NETO
ENREREGO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAL ENDERECO RUA HERCULANO METELLO PERES, 183 , MATA DO JACINTO
MUNICIPIO  GUARA CEP 71225-533 MUNICIPIO CAMPO GRANDE
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 CNPJ / CPF 107.619.851-15 INSC. ESTADUAL
UF DF PAIS FONE 11218581851121 UF Mg PAILS FONE 6733542616
> = SR — =
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO ., ENDERECO .
MUNICiPIO CEP MUNTCIPIO CEP
CNP1 / CPF e INSC. ESTADUAL CNP1 / CPF . INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
\ ‘/gzz —_——— — - —
[ ToMADOR DO SERVICO  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES F ON  MUNICIPIO GUARA CEP 712
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 LU T PAIS
| CNPI/CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (0774721400254 FONE 112185818511

PRODUTO PREDOMINANTE
MEDICAMENTOS

[

OUTRAS CARACTS. CARGA

VL. TOTAL DA MERCADORIA
11.773,69

(" PESO BRUTO (Kg)

PESO BASE CALC. (Kg)

PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3)

QTD VOLUMES (Unid) W(NDNE DA SEGURADORA

Local Entrega
- End

Nome: - Cidade: - UF:

RNTRC DA EMPRESA

l cioT
08418272

J LOTACAO

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

RESFRVADO AO FISCO

Usuario emissor:

GABRIEL GRACILIANO N

RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
5,00 5,00 1 Tomador de Servico
-
i COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO A B
Nome Valor Nome valor Nome valor VALOR TOTAL DO SERVIGO - N
FRETE PESO 92.72 140,74
GRIS 15.31 = . =
ENTREGA 15.82 VALOR A RECEBER
ICMS 16.89 140,74
INFORMACOES RELATIVAS AG IMPOSTO — = LA .y
SITUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS 9%RED. BASE CALC. 1cMs sussT. 1
L 90 - ICMS devido a UF de origem da prestacao, quando diferente da UF do emitente 140,74 12 16,89 0,00 0
( DOCUMENTOS ORIGINARIOS L )
TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO T%. boc CNP)/CPF EMITENTE |ssnu No DOCUMENTO
NFe Chav 53210404307650002502550260 000079237 230906719 |
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RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR

DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NO
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DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRE
( CHEGADA NO CLIENTE .\ ( DADOS DO RECEBEDOR
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Chave de acesso para consulta de autenticidade no site
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NUMERO

241826 20/04/2021
|

DREL'USI\ DA MERC

[ ENTREGA REALIZADA COM SU
Ocu
[ [ CLIENTE MUDOU-SE
[CJENDERECO NAO

IENTE AUSENTE

OCALIZADO
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I.A AVARIADA

16:30
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