IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE i DACTE MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrdnico Rodoviario
MEP: TRANSFORTES EIRELL - EPP MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
o L
CNPJ: 05388824000 ~1E:
f02-~1E, 16231110275 [ 57 ] 64184 1/1  |03/10/2019 20:50:58 135191603009073 J
Endereco: RUA ITAQUERI , 493

Bairro: MOOCA
Municipio: SAO PAULO - UF:SP

CONTROLE DO FISCO 1

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO 3
Normal Normal Chave de acesse para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
== PORIA DE PAGAMENTD 35191005388824000102570050000641841002836591
Remetente
=
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO b PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6351 PREST. SERV. TRANSP, DESTINADA AS PRESTACOES D 135191603009073 03/10/20 20:51:52
ORIGEM DA PRESTACAO DESTING DA PRESTACAO \
0SASCO SP BELO HORIZONTE MG
N - N
REMETENTE  QNCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA DESTINATARIO  ONCLINICAS DO BRASIL SERV MEDICOS S.A
ErBEREDD RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL PHOERECD RUA ROMA SL 401 A 405 E 408, 561 , SANTA LUCIA
MUNICIPIO  OSASCO CEP  06276-035 MUNICiPIO BELO HORIZONTE CEP 30360-680
CNPI/CPF  (4,307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 CNP3 / CPF 12.104.241/0005-93 INSC. ESTADUAL
UF gp PAIS FONE 1136874000 L UF MG PAIS FONE
e <7 N
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO . ENDERECO ,
MUNICiPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNP] / CPF s INSC. ESTADUAL CNP] / CPF = INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
L )1
TOMADOR DO SERVICO  ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA MUNICIPIO 0SASCO CEP  (6276-035
ENDERECO RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL ur  gp PAIS
CNPI/CPF  (04,307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 FONE 1136874000

PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA R
MEDICAMENTOS 12.815,40 J
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) | PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) ](uous DA SEGURADORA 1
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO ]
11,00 11,00 Tomador de Servico I
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO |
Nome valor Nome valor Nome valor VALOR TOTAL DO SERVICO ‘
FRETE PESO 70.62 116,23
GRIS 16.66 |
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER |
1cMS 13.95
116,23 !
_J
[ INFORMACOES RELATIVAS AO TMPOSTO \
SITUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST. \I
00 - Tributagdo normal ICMS 116,23 12 13,95 0,00 0,00 )
( DOCUMENTOS ORIGINARIOS )
TP. DOC CNP1/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE | SERIE No DOCUMENTO I
NFe Chav 35191004307650001530550150 000066555 939722180 ]
OBSERVACOES j\
|
|
FISCAIS |
Local Entrega i
Nome: - End: - Cidade: - UF: J
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA ]
; RNTRC DA EMPRESA cI0T 1 LOTAGAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR .‘
\_08418272 |
( USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ 1 DO AO FISCO 4‘
|
i
PROD DIS ~ NF-e
[ . » NCOLOGIC 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA
| RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCO N°. 0066555 ‘
FISCAT INDICADA ANT ADO ERETIO IV L 15 |
TDA A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATLW\AE(SME@%EOR‘ . SERIE 15
| " \} ..t \ :' .
|
L = g | R R o I e e, S LEC RN S DS EY
[ oo v rRNSFOKTES EIRELT= EPP
.
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
( Y- B E Y DATA E HORA DE EMISSAQ
CHEGADA NO CLIENTE = DADOS DO RECEBEDOR SERIE NUMERO
DATA: H y m . l “ NOME: \/5q5r6r N &EF o Moreira RG: 5 64184 03/10/2019 20:50:58 )
HORA: A= [\O kOBSERVACOES: ;\ ¢ ] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSQ
- J \ = ¥,
==X < 2 o1 2 m— | EICLIENTE AUSENTE
[ e ' "CONTROLE DO FISCO
-SE
Assinatura I [CJCLIENTE MUDOU-SI
Vagrer NAR O OO AR Dlewsreco wo Locauzaco
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site [CJRECUSA DA MERCADORIA
3519100538882400010257005000064 1841002836591 )| _Eamercaboria avariaDa )




