IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

3 DACTE HODAL
- Documanle Audliar do Conhactmento de Transperte Eletrinico Rodoviarin
TRANSMEP MODELD SERIE RUMERD FL DATA E HORA DE EMISSAD Ho PROTOCOLO
[
CNPY: 05388824000102 - IE: 116531118112 57 5 123950 3/1 . 2671172021 18:26:59 135214531233598 j
Endereco: RUA ITTAQUERI, 493 £
Bairro: MOOCA CONTROLE DO FISCO
Municipio: SAQ PAULO - UF:SP
FOHE: 1132188060 E CEP; D3178-000 )
TIPO DG CT-E . | TIPQ DO SERVIGO
Wormnal : Hormafl -
TOMAGOR DO SERVICD FORMA DE PAGAMENTD
fRemetenta - N Chave de acesse para consuftz de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov,br
\ s 35211105388824000102570050001239501004821083

CFOP. NATUREZA DA PRESTATAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE VSO

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

L 6351 PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES O 135214531233598 26/11/20 18:27:12.
b
ORIGEM DA PRESTACAQ DESTINO DA p'mzsrnglo
SAQ PAULD sp BETIM MG
- A
REMETZNTE  gMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP f DESTINATARIG  CETUS- HOSP DIA ONCOL LTDA
. ENGERECE RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES 4| EMDERECO RUA VINTE, 50 , JARDIM BRASILIA
MUNICIPIO  5A0 PAULD B CEP  D5021-000 HUNICiPIO BETIM CEP 32651-760
CKF1 / CPF 28.347.519/0001-60 INSC. ESVADUAL 1183695595114 CNPY f CPF 03.203.091/0001-50 INSC. ESTADUAL Q028765190084
uF gp PAIS FONE 1138712475 UF MG PAIS FONE 3135055444 J
LY LN
EXPEGIDOR " recerenon ]
ENDEREGD , ENDERELO .,
HUNICIPIO CEP HMUNICIPIO CEP
CNP> ¢ CPF - INSC. ESTADLIAL CNP3 f CPF v INSE, ESTADUAL
uF Tl PAIS FONRE UF PAIS FONE
TCHADOR DO SERVICO  5MK DISTRIG DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP MUNICIPIO SAD PAULO CEP  05021-080 |
ENDERECO RUA COTOXO, 303, COMNIUNTD 35, PERDIZES UF sp PALS
| SNPI/TRE _ 28.347.519/0001-60 INSC, ESTADUAL 118359505114 FONE 1138712475 )
pndnmo'pﬁénouzuauTE DUTAAS CARACTS, CARGA Vi TOTAL DA MERCADORIA 1
MEDICAMENTOS 10.571,60 )i
[ PESO BRUTG (Kg) [PESO BASE CALC. Kg) PESQ AFERIDO [Kg) CUBAGEM (M2} |QTD VOLUMES (Unid) ]{ ROME DA SEGURADORA
o RESPUNSAVEL NR. APGLICE Rif. AVERBAGAD
F T 1,00 1 Tomador de Servico
[ .
( [ COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAD DE SERVIGD
Nome Valor Nome Valor Naits Valor VALGR TQTAL DO SERVICO
FRETEPESO 103,00 144,07
GRIS 8.78
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
ICMS - > 17.28 144,07
i
[ Ih ACOES RELATIVAS AQ IMPGSTO
I srruag'.lo TRIBUTARIA BASE CALCULO ALTQ, ICMS VALGR ICHS % RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
. 00 - Ti _bptagéo normal ICMS . 144,067 12 * 17,29 0,00 0,00
S o DDCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC | CHPI/CPFEMLTENTE |SERIE | : . No DOCUMENTD TP.pOC | CNPI/CPFEMITENTE |SERIE Ho DOCUMENTO
NFe Chav '135211128347519000160550010 00008782 638219073
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f INFORMAGGES ESPECEFICAS DO MODAL RODOVEARIO - CARGA FRACEGNADA b 1
RNTRC DA EMFREEA I OTACAC DATA FREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTD DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAD DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
DB418272" ) ! J
IS0 EXCLUSIVO DO EMISSQR 00 €T-8 I( RESERVALD® AO FISCD ‘f

{EGHEMOS DE SMi DIST, BE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDHCADA AD LADO

ETUS HOSPITAL-DIA ONCOLOGIA S/A

NF-g
N%: 005.008.782

[ TA DO RECEBIMENTD
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Série: 001

EMISSOR : TRANSMEP

DECLARD QUE RECERT DS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELG QUE DU F-OR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

- CHEénDA NO CLIENTE N DADOS DO RECEREDOR ATS SERIE NUMERS DATA E HORA DE EMISSAD A
oATA: 1. 11 -20e) | [NMES Je Mmeads Y.k RSMG 14612559 (5 | w0 e saasss
EE i
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Chave de acesso para ronsulta de autenticidade no she

35211105388824000102570050001239501004821083
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[ EMCERECO MAD LOCALIZARGD
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