IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ‘( DACTE MODAL
\ . Nocumento Auxiliar do Conhecimento de [ransperte Eletronice Bacovia
’ MEP TRANSPORTES EIRELI - EPP —5 » i i
P, m 1 MODELO SFRIE NUMERO i} DATA FE HORA DI EMISSAO | Na PRDTOCOIO
CNP): 05388824000102 - IE: 116531118112 4 el e . . . ‘
1 57 6 246990 1/1  |09/06/2021 2019 52 | 1 1378096339

Endereco: RUA ITAQUERIT, 493 p—
Bairro. MOOCA

Municipio: SAC PAULO - UF:SP
5 FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000 J
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO V _.\]
Normal - Normal

TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO

CONTROLE DO FISCO

Chave LSO PAtd Consulta de autenticidade no site www.cte. fazenda gov.br
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TOMADOR DO SERVICO ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES F ON MUNICTPIO GUARA cee 12
ENDERECO TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C LOTE - BOX 0, 6 ur DF PAaIs
CNPJ / CPF 04.307.650/0025-02 INSC. ESTADUAL (774 /71400754 FONE 112185818511
PRODUTO PREDOMINANTE s Ty I OlIYR_I‘AS CARACTS. CARGA ; VI. TOTAL DA MERCADORIA
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RESPONSAVEL 3 [ NR.apSLICE TNR. aVFERBACAO °
1,00 1,00 Tomador de Serv-qo [
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f __ COMPONENTES DO VAI OR DA PRESTACAD DF SERVICO.
Nome . Valor | Nome Valor I Nome valar VALOR me Do SEvacn
|
FRETE PESO 92.72 | ! 148.80
GRIS 22.40 b .
ENTREGA 15.82 VAIOR A RECERFR »
1CMS 17.86 ! 148.80
s ST — ————— - — = = — = - — L —
( ) INFORMACOES RELATIVAS AO TMPOSTO =
SITUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS 9%RED. BASF CALC. |  ICMS SUBST.
90 - ICMS devido a2 UF de origem da prestacao, guando diferente da UF do er"uente MS 80 0,00 },00
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