IDENTIFICACAQ DO EMITENTE [ DACTE J MDDAL
[t Auxiliar do Canheci tde T Elatroni [ ]

TRANSMEP T Rodoviaric
CNPI: 0538824000102 - IE: 116531118112 [ noSD;Lo SE;IE r:uﬁzm FL  |GATA E HDRA DE EMISSAO No PROTOCOLO ]
3611 :52;
Enderego: RUA ITAQUERI , 493 \ 171 (23/11/2021 18:52:34 135214512448008
: Bairro: MOOCA - . CONTROLE DO FISCD )
Munliciple: SAQ PAULD - UF:SP
L ) FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000 .
' »
TIPO DO CT-E TIFO DO SERVICO ] A
Kormai MNormal 1
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTD I
Remetente Chave de, acesso.gare consuila de autenticidade 1o slte www.cte.fazenda.gov.br
\ J 35211105388824000102570050001236111004808406
CFOP. NATUREZA DA FRESTAG‘O PROTACOLD DE Al.l'l'(:llimgﬁo DE USOD INSC. SUFRAMA DO DESTINI\TKRID
6351 PREST. SERV. TRANSP, DESTINADA AS PRESTACOES D 135214512448008 23/11/20 18:53:16 '
— N
ORIGEM DA PRESTACAD ’ \f pesrnopa PRESTAGAD 3
SA0 PAULO - sp BETIM MG J
::z::EN:E SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTf)A EPP [ oesmmarirso CETUS- HOSP BIA ONCOL LTD); ]
. EC RUA COTOXD, 303, CONJUNTG 35, PERDIZES , PERDIZES . ENDERECO RUA VINTE, 80 , JARDIM BRASILIA ’
MUNIEIPIO  SA PAULD €EF (5021-000 MUNICIPIO BETIM CEP 32651-760
- ‘2,21.247.519.10001-50 INSC, ESTAIUAL 118369595114 CNP3 / CPF (3.203.091/0001-50 INSC, ESTADUAL 0028765190084
| sp FONE 1133?124?5 i UF MG PAIS FONE 3135955444
FXPEDIDOR H RECEBEDCR ]
ENDERECOD . ENDERECC
MUNICIFIG CEP MEUNICTOIO v CEP
CNP1 /7 CPF - INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF - - ) INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PALS FOMNE
e - PN =
TOMADOR 0¥ SERVIQO0  SMK DISTRIB GE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP HuNICieIo SAD PAULO TEP 05021-000 |
ENDERECO  RUA COTOXO, 303, COMJUNTO 35, PERDIZES uF  5p PAIS
| GNP/ CPF  28.347.519/0001-60 INSC, ESTADUAL 118369595114 FONE 1138712475
. —
PRODm FREDOMINANTE DUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS . 10,971,680
e Ty

PESO HAUTD {Kq) [PESO BASE CALC. (Xg) FESO AFERIDD {Kg} CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) }" HOME DA SEGURADORA
}l REBPONSAVEL WE. APOLICE M. AVERBAGAO

Z,DD: 2,00 i Toernador de Servigo

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTATAQ DE SERVICO

Home valor Nome Valar Nome Yalor VALOR TOTAL BO SERVICD
FRETE PESO .103.00 144,07
GRIS ° 8.78 !
ENTREGA . 15.00 VALOR A RECESER
Lo .
17.29 144,07
L J
- ' : : INFORMACOES RELATIVAS AC IMPOSTO )
SITUAGAO TRIBUTAREA ’ BASE CALCULD ALIQ, ICHS VALDR ICMS 46 RED, BASE CALC. ICHMS SUSST.
00 - Tributagia normal ICMS 144,07 12 17,29 g,00 0,00 |
o - =
B L DOCUMENTOS OREGINARIOS .
TR: poC CNPI/CPF EMITENTE {SERIE Y . Ne DOCUMENTO TP. DOC CNPI/CPF EMITENTE | SEREE Na DOCUMENTO
NFe Chav | 5211128347519000160550010 000008640 114411700 3
W .
( ; OBSERVAGUES
FISCAIS -
-l LT
Local Entrega )
. Nome: - End: - Cidade: - UF: <
. INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVTARIO - CARGA FRACICNADA ‘_
RHTRC DA EMPRESA l TI0T ] TOTAGAD DATA FREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSFORTE ATENRDE A LEGISTAGAD DE TRANSPORTE RODOVIARIO EW VIGOR
08418272 ) v
US0 EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ 10 RESERVADO AD FISCO
. ] . :

s

NF-&
N 000.008.640
Série: 001

RECEREMOS DE SMK DIST. DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 05 PRODUTAS GONSTANTES NA NOTA FISCAL INGICADA S0 LADE

CETUS HOSPITAL-DIA ONCOLOGIA S/A

DATA D RECEBIMENTD CERFIFIGAGAD E ABSINATURA Dq REGEBEDOR

MG 1y #8559 :

EMISSOR : TRANSMEPR

{— ™y

DECLARD QUE RECEBL D5 VOLUMES DESTE CONHECIMENTD EM PERFEITO ESTADO PELC QUE DDLU POR CUMPEIDG f PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
1 .. CHEGADA NO CLIENTE w f DADDS DO RECEBEDTDIR SERIE NOMERD DATS E HORA DE EMISSAG h
oata:. 115: 27 nowe: TJo. Bmerd lilelg RS MGl 98558 5 | 12 |2yayoean 185234
HORA: ,’;)*/ . OBSERVACOES: ENTREGA REALIZADA COM SUCESSQ h
- @8 -2 ) . s
L |— y CACLIENTE AUSENTE
Assi a ] : EONTROLE DO F1C0 ] CLIENTE MUDOU-SE
T e CJswoeReco 1AD LocAZAD0
. i1
- | Chave de acegso para consulta de autsnticidade no site [CIRECUSA DA MERCADORIA
|- - 352111053R8824000102570050001236111004808406 ] MERCADGRIA AVARIADA )




