-r, - ™ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DACTE MODAL
* orumemc Auxiliar do Corhecimento de Transparte Eletronico ROVOVIUI o
MEP TRANSPORTES EIRELI - EPP = = =
: IE: 116531118112 ( MODELO SERIE NUMERO Fl DATA E HORA DF EMISSAO No PROTOCOLO
CNR1: 0536R824000182 j e 6 )1 IOO) ],l 09 )6 )D“J 20 20 I'J 09.6384

Enderego: RUA ITAQUERI , 493 et
Bairro: MOOCA
Municipio: SAQ PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 031 78-000

- ettt A i o e
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO R
Normal = Normal ‘
TOMADOR DO SERVICO FORMA DF PAGAMENTO s 1 ______ e
Remetente [ Chave de aresso para consulta de autenticidade n www.cte.fazenda.qov.ht
— | 34,*1‘,16,15)888."1&1‘@1'J,‘../'Hmu )02470021004354888
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO || PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DF USO INSC. SUFRAMA DO DFSTINATARIG

6932 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERAC ‘ 135)1 3/8(!)76?84 09/ ()(, u 20:21:06
ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTAGAO
GUARA DF | CAMPO GRANDE MS
~ — = = — = - — —
REMETENTE ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ﬂOSPITAl ARES E ONCOLOC “ PDESTINATARIO JANAINA ACOSTA S VA
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 , ZONA INDUSTRIAI ENDERECO RUA GENERAL ANGELO IRULFGUI DA CUNHA. 13 AR SA
MUNICIPIO GUARA CEP  71225-533 || MuNiCtP1O “AMPO GRAND} CEP /(4 (
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 TNSC. ESTADUAI 0774221400254 '\ CNPJ] / CPF 001.949.501 -31 INSC. FSTADUAIL
UF OF PALS FONE 11218581851121 Jj ur Mg PALS Font /991830388 o
s S T — A\ —
= —_— — -
EXPEDIDOR W | RECEBEDOR
ENDERECO s | ENDERECO
MUNICIPIO CEP !; MUNTCIPIO CEP
CNP)/ CPF = . INSC. ESTADUAI || cnpa/cer INSC. £STADUAI
uF PAIS FONI 1| us PALS FONI
e ——— = - . ! AN o S R
TOMADOR DO SERVICO  ONCO PROD DISTRIBIJIDORA DF PR')!)H"JK HOSPITAL ARFC E ON MunIciPlo GUARA GER  71225-433
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, us Dt PAIS
CNPJ/ CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL r)/ 74721400254 FONE 112185818511
PRODUTO PREDOMINANTE (OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 3.400,76

PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) QTD VOLUMES ( (unm) NOME DA SEGURADORA

RESPONSAVEL © U TWNRAPOLICE TNR. avErBACAO

7,00 7,00 | 1 I Tomatior de Servico | |
L, e | S

- — — = e

COMPONEN'I ES DO VALOR DA PRFGT ACAD DE SEl RVICO

Nome o Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 99.87 136,49
GRIS 4.42 I= =
ENTREGA 15.82 VALOR A | ascr HFH
ICMS 16.38 ) £3

136,49

(NFORMI\COI S RELATIVAS /\0 lMPOSTU

BASI CALCUILO ] ALIQ. ICMS VALOR 1CMS 94RED. BASF CALC. 10 MS SUBST
136,49 | 12 16,38 ) 00
= — e L
POCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOC CNP1/CPF EMITENTE ‘(sun | e 7)( CNFPI/CPF FMITENTY SFRIF NG DOCUMENTO
532 8146
| NFe Chav | __7153210608 30 S3000TS0B0280. 0001061 4 !
E - ~ ORSERVACOFS
—
FISCAIS

Local Entrega «
Nome: - End: - Cidade: - UF

INFORMACOES ESPECTFICAS DO MODA( RDD&)V!ARU’ - CARGA FVRACIDNADI(

RNTRC DA EMPRESA L cior I LOTACAD I DATA PREVISTA DA ENTREGA IESS[ CONHECIMENTO DF TRANSPORTF ATENDE A LEGISTACAO DI TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272 — .. - e T
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e i, - -5 =) " resrmvapo 0 F15CO
Usuario emissor: GABRIEL GRACILIANO N ST S S i N o . IIlIIIII
—— .
RECEBE M()S DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOL OGI(...QSMTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 0106146
D'\r DA EBRIENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR EST: 26 PED: EDIO1675071 SERIE 26
0& o G )u.@n
~N e
CHE ?BR’NO CLphTE T DADGS DO RECEBIDOR - TTSERIE | NUMERO [ DATA f HORA DF (MTSSAG

~ 7 " R T
HORA: | J? "{_L OBSERVACOES: | D;m.n GA REAI1ZADA COM S By

o | JQ/o | [wowe” JaMbaune ¢ MR wsc0aNQ B ¢ |t e o

(—h~~> e o o e = - - .‘ [:] LIENTE AUSeNTF

CONTROLFE DO FISCO

. | SEN—
Assinatura CJcLiEnTE ML

|
d “have de acessa para consulta 0o aurenti i

‘j Dk[; A A MER(CA RlA
. ) ) 4354 R%R
k\‘,., - ] : 17{{1176%2888)740«4()1r). 5700600024 70021004 354 CIMERCADGRIA AvA=[ADA




