IDENTIFICAGAO DO EMITENTE A DACTE MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénica Rodoviario
MER TRANSPORTESEIRELL ~ ERP MODELO SERIE NUMERC FL DATA E HORA SSAO
ERH DE EMI: No PROTOCOLO
CNPJ: 05388824000102 - IE: 11653111
rligdda 57 5 115321 11 |21/07/2021 17:46:17 135213972723915
- Endereco: RUA ITAQUERI , 493
il s Bairro: MOOCA CONTROLE DO FISCO
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
L FONE: 1132188060 E CEP: D3178-000
[~ Tpo DO CT-E TIPO DO SERVICO
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO ut I I
Remetente ~have de acessp para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gev.br
\ - J 35210705388824000102570050001153211004464558
CFOP. NATUREZA DA PRESTAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
| 5352 PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D 135213972723515 21/07/20 17:46:41
L )
ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTAGAO
SAQ PAULO sp JABOTICABAL SpP
REMETENTE  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP DESTINATARIO  |NIMED DE JABOTICABAL COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ENDERECO  RUA COTOXO, 303, CONIUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES ENDERECO AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 690 , CENTRO
MUNICIPIO  SAQ PAULO CEP  (05021-000 MUNICEPIO JABOTICABAL CEP 14870-570
CNP1/CPF  28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 CNPJ / CPF 72.783.970/0010-02 INSC. ESTADUAL
UF gp PAIS FONE 1138712475 | UF gp PAIS FONE 16532092433
, 2 _J
EXPEDIDOR N[ recesepor ‘-sz- = Ve OL/ L O )
ENDERECO i id ENDERECO P - -—)
MUNICiPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNPJ / CPF e INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF = INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
A -
TOMADOR DO SERVICO  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP MUNICiPIO SAD PAULO CEF  05021-000
ENDERECO RUA COTOXO, 203, CONJUNTO 35, PERDIZES UF  gp PAES
CNPJ/CPF  28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 FONE 1138712475 J
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 62.022,00
3

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

RESPONSAVEL NR. APGLICE NR. AVERBACKD
2,00 2,00 2 Tomador de Servigo

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAQ DE SERVICO

Name Valar Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 92.00 177,98
GRIS 49.62
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
L ICMS 21.36 177,98
-

~ INFORMACOES RELATIVAS RO IMFOSTS - - - ——— N

SITUAGAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS 9%RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
t 00 - Tributagdo normal ICMS 177,98 12 21,36 0,00 0,00 )
DOCUMENTOS ORIGINARIOS ]
TP.DOC | CNPI/CPFEMITENTE |SERIE Ne DOCUMENTO TP.DOC | CNP1/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav 35210728347519000160550010 000005474 125441641 | NFe Chav 35210728347519000160550010 000005473 231383253 N
s OBSERVACOES
FISCAIS

i DE 3M D MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 03 PROLUTOS GUNSTANTES NA NOTA FISCAL mmo&o.‘:l : ) __[\_’i_:fe
|UNIMED DE JABOTICABAL COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO NE: 000 005.474
| AT4 DG RECERIMENTQ CERTIRICACAD E ASSINATURA qo,.u(ﬁmm - Série: 001

| 2/ 7/ 21 1 Dol : |

/
g

SMK DIST DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG

RECEBEMOE

!UNIMED DE JAROTICABAL COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO jole

W=

DATA (JE‘.-L\-.TL NTO | C H:(, ’FlLl\\ AQ E ASSINAT UHQ oo B,%_LwFH’FDOH
¥ 1—\ J 4‘ cr =
L b W A'/f’ QANE gy

EMISSOR : MEP TRANSPORTES EIRELI - EPP

.
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADC PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESEI!IE CONTRATD DE TRANSPORTE
ry ot AR AT E ™
CHEGADA NO,CRIENTE) N =i _PADOS DO RECEBEDOR i L NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO A
+ 7’ 7Y == =
x % o b O RG: .46:
DATA: ,-,ﬂ,){ IU X NOME J/W we MinLt , 5| us3a |2v07/2021 174617 )
HORA: l u ‘ A,U OBSERVACOES: . ¢ ) §NTAEGA REALIZADA COM SUCESSO h
. I . P
> < > I CLIENTE AUSENTE
CONTROLE DO FISCO
( Assinatura [CJ CLIENTE MUDQU-SE
O A Dlewoeeeco uao LocaLzio0
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site [ RECUSA DA MERCADORIA
L 35210705388824000102570050001153211004464558 [ MERCADORIA AVARIADA )




