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TOMADOR DO SERVICO

Remetente i
\ - : 4 35211105388824000102570060002664431004820732
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO i I PROTSOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6932 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA( i35214530580633 26/11/20 16:27:02
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTING DA PRESTACAO
APARECIDA DE GOIANIA GO RIBEIRAO PRETO SP
e ;
REMETENTE FLEX SAUDE DESTINATARIO  pATRICIA MARIA ELIAS MAMERE ALVAREZ
ENDERERO AV TANNER DE MELO - QUADRAG LOTE 2, S/N , PQ IND VICE PRES JOSE ENDERECD RUA CORONEL LUIZ DA SILVA BATISTA - APTO, 905 , JARDIM IRA
MUNICIPIO APARECIDA DE GOIANIA CEP | 74993-380 MUNICIPIO RIBEIRAO PRETO CEP 14020-,
CNP1 / CPF 07_447'729/0002_3[} INSC. ESTADUAL 108002616 CNP1 / CPF 697.141.266-49 INSC. ESTADUAL
UF GO PAIS FONE 11468986862047 UF gp PAIS FONE 16982294000
EXPEDIDOR i ([ recesepor ) =) F q I
ENDERECO , [ ENDEREGCO o J m W Fa +
MUNICiPIO i CEP MUNICiPIO CEP
CNP] / CPF ] { INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF & INSC. ESTADUAL
UF PAIS i FONE L UF PAIS FONE
J
TOMADOR DO SERVICO  FLEX SAUDE { MUNICIPIO APARECIDA DE GOIANIA CEP  74993-;
i} 3
ENDERECO AV TANNER DE MELO - QUADRAG LOTE 2, 5/N & ﬁ ¥ i UF G PAIS
CNPJ / CPF 07.447.729/0002-30 INSC. ESTADUAL 108002616 i FONE 114685868620

PRODUTO PREDOMINANTE & § OUTRAS CARACTS, CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS il ,g i 5 40.823,44
: PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) | PESQ AFERIDO (Kg) | | CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) }[ NOME DA SEGURADORA
B i | RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
1,00 1,00 8 ;‘g i« | 1 Tomador de Servigo
'\ | COMPONENTES DO 'VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO
Nome Valor Name EE O valor ‘Nome valor VALOR TOTAL DO SERVICO
g i
FRETE PESQ 204.00 ENTREGA i E 3500 i 464,45
ADVALOREM 81.65 1CMS it 28 55.73 i
GRIS 53.07 b ! & ?“ i VALOR A RECEBER
LETA % 1 i B §
COLET. 35.00 ; § § é ] 464,45
L i x B i
( ‘ ¥ INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA i i s [ 4 BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICHS %RED. BASE CALC. ICMS SUB!
: : 0 i
90 - ICMS devido a UF de origem da prestadao quando diferente da UF do emitente’ 464,45 12 55,73 0,00 0,00
i § ;» DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUHENTO ? TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav 52211 07447?29000230559010 000003033 039568646
§ ¥ OBSERVACOES
E 8 |
FISCAIS i :
Local Entrega i
5
Nome: - End: - Cidade: - UF: % 3 ¥
i i INFORMAGOES ESPECIFICAS DO [MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA ‘ cIoT l LOTAGAO - % | DATA PREVISTA DA ENTREGA | ESSE fONHECIMENTD DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272 2 B
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A FISCAL INDICADA ABA

a0 de Saude LTDA OS PRODUTOS DANOT

1t
“pEst a Elias Mamerc Alvarez

DESTINATARIO: Patricia Mari !

SERIE: 1
11

RECEBEMOS DE Flex Solucocs
IMISSAO: 26/11/2021
\

aria Elias Mamere Alvarez.

jcla M
ks Volume: |

Total NF:  40.823.44
Numero Pedido: 3056840

N°: 3033
FOLHA:

EMISSOR : TRANSMEP

DECLARO QUE RECEBI OiVOLUHES DESTE COPHECIMENTO EM PERFEH’O ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NUMERO DATA E HORA DE EMISSAQ

266443
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CHEGADA NO CLIENTE

DATA: 47/1"{/21 :

HORA:
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Assinatura
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