IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) 1 DAC - MODAL
- Documeénto Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletronico Rodoviario
NE): 538682 OLRANSMEP 1y 8 MODELO | SERIE NUMERO FL  |DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
i e e oo 57 5 123849 1/1 |24/11/2021 20:27:47 135214518968308
Enderego: RUA ITAQUERI , 493 r o 3
Bairro: MOOCA COMIROLE DO FIRCD
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
L FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000 )
[ TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO ]
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO
Remetente Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov,br
J 35211105388824000102570050001238491004816245
CFOP. NATUREZA DA PRESTAG/.D PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
L 6351 PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D 135214518968308 24/11/20 20:28:11 y
FAS
ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTACAO
L 0OSASCO SP CASCAVEL PR
N 3
REMETENTE ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA DESTINATARIO  NIMED DE CASCAVEL COOP DE TRAB ME
ENDEREGO RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL ENDERECO R CURITIBA, 199 , PARQUE SAO PAULO
MUNICIPIO OSASCO CEP 06276-035 MUNICIPIO CASCAVEL CEP 85802-000
CNP3 / CPF 04.307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 CNP1 / CPF 81.170.003/0002-56 INSC. BSTADUAL
UF Sp PAIS FONE 1136874000 UF pR PAIS FONE 4532207078
\ J
. <7 |
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO e ENDERECO .
MUNICIPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNP1 / CPF INSC. ESTADUAL CNP1 / CPF = INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
- AN S
7 S
TOMADOR DO SERVICO ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA MUNICIPIO 0SASCO CEP  06276-035
ENDERECO RU.Q AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL UF SP PAIS
g CNP] / CPF 04.307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 FONE 1136874000 )
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 3.560,00
(" pEso BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) || NOME DA SEGURADORA )
. RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAD
2,00 2,00 1 Tomador de Servico
L =
( COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGCAO DE SERVICO ]
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 128.22 197,55
GRIS 30.62
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
IcMS 23.71 197,55
\
( INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALID. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
| 00~ Tributagdo normal ICMS 197,55 12 23,71 0,00 0,00
~ ")
¥ DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC | CNPJ/CPF EMITENTE (SERIE No DOCUMENTO TP.DOC | CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav v % 35211104307650001530550150 000330154 511964407 )
L
( - OBSERVACOES ]
FISCAIS
Local Entrega
Nome: - End: - Cidade: - UF: )
( 3 INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA i
RNTRC DA EMPRESA l cIoT | LOTACAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
\_08418272
fi USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e 1) RESERVADO AO FISCO ]
]

uario emissor:

GABRIEL GRACILIANO N

1L

481624
F - I - - . » i .
e ey RECEBIDO
DISTR DE PROD @ ONCOLOGICOS L.
et TD
;).:?:DE RECEBIMENTO . /\ AR ANTES?T‘;N N” U o 2"’ IDICAD 2 i
D? I 9 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR T: ng 12434750 N°. 0330154
G. 1 el A0NIns. T PARRMAGTA | ga| SERIEIS
i i Unimed d
EMISSOR : TRANSMEF ki S e Cascavel
L - - —
DECLARO QUE RECEB} R ?m R ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
CHEGADA NO CLIENTE \ DADOS CEBEDOR \ SERIE NOMERO DATA E HORA DE EMISSAO S
(4 7] . p 5 ; { : 137:
DATA: 026 Al N NOME: [ &_ﬂv,&@% Al Re: ,}03/(’5)5 [ 5 123849 | 24/11/2021 20:27:47
A N
\_HORA: b 1 q z 6 ]J TSER‘F%\ AC lA - ] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
— ~ - J | [ CLIENTE AUSENTE
/" qssinatura i J SONTHOIS Do FRace [J CLIENTE MUDOU-SE
. TR DaewoEReco o Locauzabo
7 \?w M Chave de acesso para consulta de autenticidade no site D RECUSA DA MERCADORIA
L\ 4{, bk 352111053353240001025700500012354910043%5245 N Overcroormarimon




