CNPJ:

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE - DACTE . J[ MODAL )
Decumento Auxiliar do Conhecimento de Transparte Eletrénico Rodoviario
TRANSMEP e = T v =
05388824000102 - IE: 116531118112 MODELO SERIE NOMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
: 57 5 123736 1/1  |24/11/2021 18:54:04 135214518519462-
Enderego: RUA ITAQUERI , 493 %

FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000

P

Bairro: MOOCA CONTROLE DO FISCO

Municipio: SAO PAULO - UF:SP

TIPO DO CT-E
Normal

TIPO DO SERVIGO
Normal

TOMADOR DO
Remetente

SERVICO

FORMA DE PAGAMENTO

Chave de acesso para consulta de autenticidade na site

35211105388824000102570050001237361004813536

www.cte.fazenda.gov.br

{

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

5351 PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D L 135214518519462 24/11/20 18:55:01
v J
ORIGEM DA PRESTACAC DESTINO DA PRESTAGAQ
SAOQ PAULO SP BEBEDOURO SP
=\ P
REMETENTE SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP DESTINATARIO  NIMED DE BEBEDOURQ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES ENGERECD PRACA ABILIO ALVES MARQUES, 134 , CENTRO
MUNICIPIO  5AQ PAULO CEP  05021-000 MUNICiPIO BEBEDOURO CEP 14700-229
CNP3J / CPF 28.347.519/0001-60 INSC, ESTADUAL 118369595114 CNP2./ CPK; 60.633.369/0006-78 INSC. ESTADUAL
UF gp PAIS FONE 1138712475 UF gp PAIS FONE J
 E— J
( EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO .y ENDEREGO .y y
MunIciPIO - cep MUNICEPIO cep 2
CNP1 / CPF i INSC. ESTADUAL CNP3 / CPF = INSC. ESTADUAL vy
UF PAIS FONE UF PAIS FONE A
\ 5 J
- - - %
TOMADOR D@ SERVICO SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP MUNICIPIO SAQ PAULO CEP  05021:000
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES UF SpP PAIS !
CNP1 / CPF 28.347.519/0001-60 INSC, ESTADUAL 118369595114 FONE 1138712475 )
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS, CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 10.971,60
PESO BRUTO (Kg) |PESC BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) ]rNDME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBAGAO
1,00 1,00 1 Tomador de Servigo
L COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAOQ DE SERVIGO i
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 92.00 131,57
GRIS 8.78
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
ICMS 15.79 131,57
INFORMACOES RELATIVAS AD IMPOSTO 3 1
" STTUACAD THIBUTARIA ) BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED, BASE CALC. ICMS SUDST.
00 - Tributacdo normal ICMS 131,57 12 15,79 0,00 0,00 - -
===
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC | CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP.DOC | CNPJ/CPFEMITENTE [(SERIE No DOCUMENTO "
NFe Chav 35211128347519000160550010 000008731 168591752
J
OBSERVACOES Fl
FISCAIS

Local Entrega

Nome: - End: - Cidade: - UF:
INFORMAGGES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA g
RNTRC DA EMPRESA | CIOoT | LOTACAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAGCAD DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272 B
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e ] { RESERVADC AQ FISCO
Usuario emissar: CARDYEL O A ST TAL~ a1 = S ——
FE[@T&
RECEBEMOS DE SVK DIST. DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOW\W‘TE NF-e
i
UNIMED DE BEBEDCURO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO g%??. 7 B Ne: 000.008.731
, DATA DO REGEBIMENTO cERTRICAGAO £ ASS| ﬁTUR‘A DO RECEBEDOR, Série: 001
T 25 1) 2eat o | £ v g W R
7 N . . . .

EMISSOR : TRANSMEP

=
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
CHEGADA NO CLIENTE (" DADOS DO RECEBEDOR ( SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAD | h
A= . I - g 5 v W y i
DATA: g5/ iAo NOME-X Fovand.. (os/ex  Re B(’ 40,0 55605 X 5 123736 | 24/11/2021 18:54:04 |
- = Lﬁng_
HORA: g OBSERVACOES: ramande Costa F@ ("] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO )
50 ) 2 tica
P ~ E I cLIENTE AUSENTE 54
( CONTROLE DO FISCO . i [
Assinatura [CJCLIENTE MUDOU-SE =
AT Ao Denenzco nao Locazao0
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site [CJRECUSA DA MERCADORIA
| L 35211105388824000102570050001237361004813536 | Camercaora avariapa )
o




