= . IDENTIFICACAO DO EMITENTE B DACTE B MODAL
Documento Auxilisr do Conhecimento de Transporte Eletrdnico Rodoviario
MEP TRANSPORTES E[RELT - EPP MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAD No PROTOCOLO
CNPI: D5388824000102 - IE: 116531118112 57 5 112037 1/1  |07/06/2021 17:36:22 135213768611314
Enderego: RUA ITAQUERI , 493 e B

Bairro: MOOCA
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000
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TIFO DO SERVICO
Normal

TOMADOR DO SERVICO

FORMA DE PAGAMENTO
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CONTROLE DO FISCO

Remetente

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site

35210605388824000102570050001120371004344206

www.cte.fazenda.gov.br

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO
5351

T

PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACQES D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135213768611314 07/06/20 17:36:43

INSC, SUFRAMA DO DESTINATARIO

DESTINO DA PRESTACAO

ORLSEM DA PRESTACAO
SAO PAULO
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Sp JABOTICABAL
} | - i
REMETENTE  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP DESTINATARIO  UNIMED DE JABOTICABAL COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ENDERECO  RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES ENRERFGR AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 690 , CENTRO
MUNICIPIO  SAQ PAULO CEP  05021-000 MUNICIPIO JABOTICABAL CEP 14870-570
CNP1 / CPF 28.347.519/0001-60 INSC, ESTADUAL 118369595114 CNP1 / CPF 72.783.970/0010-02 INSC. ESTADUAL
UF gp PAIS FONE 1138712475 UF 5p PAIS FONE 1632092433
=
EXPEDIDOR W RECEBEDOR
ENDERECO 5 ENDERECO -
MUNICIPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNP1 / CPF o INSC. ESTADUAL CNP1 / CPF - INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
TOMADOR DO SERVICO MK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP MUNICEPIO SAD PAULO CEP  05021-000
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTQ 35, PERDIZES UF  5p PMIS
CNPI/CPF 28347 519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 FONE 1138712475

08418272

'cqu | LOTACRO

PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 16.550,00
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) | PESO AFERIDO (Kg) | CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) ]( NOME DA SEGURADORA ]
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
9,00 9,00 2 Tomador de Servigo
=
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESD 110.00 157,09
GRIS 13.24 ‘
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
ICMS
s 18.85 I 157,09 J
INFORMACOES RELATIVAS AD IMPOSTO
STTUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALCR ICMS o%RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
00 - Tributacdo normal ICMS 157,09 12 18,85 0,00 o00 )
b
DOCUMENTOS DRIGINARIOS A
TP. DOC CNP1/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav 35210628347519000160550010 000004424 151236952
C OBSERVAGOES B!
FISCAIS
Local Entrega
Nome: - End: - Cidade: - UF:
INFORMACGES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
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RESERVADO AO FISCO

Usuario emissor:

GABRIEL GRACILIANO N

NILER PE 12
RECCREMOS DE SMK DIST. DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISM\;. H‘\D\C‘NBMO;!@‘BQ R ‘J {- NF'E‘
UNIMED DE JABOTiCABAL COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO _ rgemepny #89 li}:’\ b av”r» N2 000.004.424
DATA DO RECEBIMENTO CERTIE ACAO?AWF“\ DOF ?EDOH . i UK DUI i‘i ‘ Série: 001
/
Qf /a6 . oLz
.............................. 5 AR a—" IR e
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO FELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE )
CHEGADA NO CLIENTE 4 2 []\bﬂ:ﬁ:ﬁn@#&ﬁ'&n}m BATTARMAL W ("~ etnite NGMERD DATA E HORA DE EMISSAG |
DATA: G‘?/QC / -ﬁf NOME: 45_{./;7‘,(/( Uﬁ’f;&d ,ﬁﬂ Rew i_:‘.\ T\Lv, 5 112037 07/06/2021 17:36:22 )
£) oS
HORA: s OBSERWfOES: IMY T A AT ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
fa. 15 CETOR SLERIMENTOC =
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Assinatura

CONTROLE DO FISCO

R

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site
35210605388824000102570050001120371004344206

[C] CLIENTE MUDOU-SE
[JENDERECO NAO LOCALIZADO
[C]RECUSA DA MERCADORIA
[ MERCADORIA AVARIADA




