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IDENTIFICACAO DO EMIT&NTE

]

CNPJ: 05388554000102 IE: 116531118112
Enderego: RUA ITAQUE!

§

TRANSMEP ¥

. DACTE MODAL
Documente Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletronico Rodoviario
MODELO SERIE NOMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
6 265958 1/1  (23/11/2021 17:22:18 13521451201111¢

CONTROLE DO FISCO

, ’.693

i Bairro: MOOCA 3
Municlpio: SAO PAULO - UF:SP

FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000

#

TIPO DO CT-E TIPO:EDO SERVICO ¥

Neormal Normal

i

TOMADOR DO SERVICO

FORMA DE PAGAMENTO
4
Remetente

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site

35211105388824000102570060002659581004807472

www.cte.fazenda.gov.br

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO

PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

6932 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERAC 135214512011118 23/11/20 17:22:25
r ORIGEM DA PRESTACAO DESTING DA PRESTAGAO
L APARECIDA DE GOIANIA GO JABOTICABAL =1
\
REMETENTE FLEX SAUDE DESTINATARIO  MARIA HELENA DE CARVALHO
EMDERERD) AV TANNER DE MELO - QUADRAG LOTE 2, S/N , PQ IND VICE PRES JOSE ENDERECO. RUA FLORIANQ PEIXOTO - DE 971/972 AQ FIM, 1200, AP 401,
MUNICIPIO APARECIDA DE GOIANIA CEP | 74993-380 MuNICiPIO JABOTICABAL CEP 14870-
CNPJ / CPF 07.447.729/0002-30 { INSC.ESTADUAL 108002616 CNP1 / CPF 327.834,778-15 INSC. ESTADUAL
UF GO PaRs FONE ' 1146B8986862047 UF gp PAIS FONE
LS )
2
EXPEDIDOR RECEBEDOR & qq
ENDERECO i - ijﬂ“‘ 5L j' L{
MUNICIPIO | CEP MUNICiPIO
CNP1 / CPF L INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF - INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
\
=
TOMADOR DO SERVICO  FLEX SAUDE | MUNICiPIO APARECIDA DE GOIANIA CEP  74993-
ENDERECO AV TANNER DE MELO - QUADfrAS LOTE 2, S/N = :- UF G PAIS
CNP) / CPF 07.447.729/0002-30 “§ INSC. ESTADUAL 108002616 FONE 114689868620
PRODUTO PREDOMINANTE W OUTRAS CARACTS, CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS ;. 42.211,68
.
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) | PESQ AFERIDO (Kg) = | CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) |( NOME DA SEGURADORA
r 3 RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAQO
L
1,00 1,00 i f 1 Tomador de Servigo
( * | COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO
Nome Vaior N%me o Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE PESO 204.00 ENTREGA P B 3m00 469,66
ADVALOREM 84,42 Icms ;& 56.36
GRIS 54,88 2 8 VALOR A RECEBER
COLETA 35.00 & ; 469,66
( -2 INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA ; BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE Call. ICMS SUBS
90 - ICMS devido a UF de origem da prestacao, quando diferenta da UF do emitente 469,66 12 56,36 0,00 0,00
f 3 £ 5 DOCUMENTOS ORIGINARIOS
4‘ TP.DOC | CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No Docgn;ENTo TP. DOC | CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
“ NFe Chav 52211; 074477290001305560;& 000002996 039565498
( OBSERVAGOES
Al :
FISCAIS &
Local Entrega i‘
Nome: - End: - Cidade: - UF: & B
i INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA l c1oT | LOTAGAO | DATA PREVISTA, pq__ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272 - % 6
uso mg:wsxvo Do Emsson = n CT-e [ RESERVADO AO FISCO
L%
E B
— Usuarioemissor: | GABRIEL GRACIITANON % — I

EMISSAO: 23/11/2021 DESTINATARIO: MARIA HELENA DE CARVALHO

RECEBEMOS DE Flex Solucoes ¢m gestao de Saude LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABA

L

WAL

| ARTE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTLF ICACAQ [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

MARIA HELENA DE CARVALH
Total NF:  42.211,68
Numero Pedido: 3956535

(6]

Volume:

NF-e
SERIE: 1
11

N*: 2996
FOLHA:

1

X LL_SW)A- HS 2K g8

DECLARO QUE RECEBI _0§

VOLUMES DESTE CONHEbIHENTO EM PERFEXTO Ehl’ADO FeLu QLlE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE Luni.c .«

- wANSPORTE

Assinatura
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CONTROLE bO FISCO
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Chave de acesso para consulta de autenticidade no site
2ACI1T11ACA0AIANANTI NIETANANNANIACQAEQ1 NANAGNTATD

CHEGADA NO CLIENTE § ¥ W DADOS DO RECEBEDOR N gduie NOMERO DATA E HORA DE EMISSAQ
i : = =
DATA: NO*E /et _}.ﬁg £l Shn rRe: LIS K090 6 265958 | 23/11/2021 17:22:1¢
HORA: OB;E.{RVACDES' % E ("] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
> e = 2| ClcuenTe AusenTe
r e h

I CLIENTE MUDOU-SE
[CJ ENDERECO NAQ LOCALIZADO
[1RECUSA DA MERCADCRIA




