IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

TRANSMEP

CNP): 05388824000102 - IE: 116531118112
Endereco: RUA ITAQUERI ,

493
Bairro: MOOCA

Municipio: SAO PAULO - UF:SP

FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000

MODAL
Doclimento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletranico Rodoviario
MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
57 6 267007 1/1 |30/11/2021 19:22:49 135214552677903

r

N

TIPO DO CT-E
Normal

TIPO DO SERVICO
Normal

Z

il

TOMADOR DO SERVICO
Remetente

FORMA DE PAGAMENTO

CONTROLE DO FISCO

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site

J 35211105388824000102570060002670071004833202

www.cte.fazenda.gov.br

o), N, UL

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO
6932

PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA(

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 135214552677903 30/11/20 19:23:51

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

ORIGEM DA PRESTACAO

DESTINO DA PRESTACAO

I

)

ey

1

SERRA ES MEDIANEIRA PR
>
REMETENTE  ONCO PROD DISTR DE PROD HOSPIT E ONCOLOG DESTINATARIO  DAIENIA GOMES BARBOSA
ENDERECO RUA JOAQUIM DA SILVA CARNEIRO, 47, 47 , SAO DIOGO I EHDERDLD AVENIDA SOLEDADE, 1933 , CENTRO
MUNICIPIO  SERRA CEP  29163-280 MUNICiPIO MEDIANEIRA CEP 85884-000
CNPJ / CPF 04.307.650/0013-79 INSC. ESTADUAL (83233300 CNP1 / CPF 067.747.246-39 INSC. ESTADUAL
UF ES PATS FONE UF pR PAIS FONE 4532640960
\ Pin—- 4, -
i N ™y
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO e ENDERECO L
MUNICiPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNP] / CPF - INSC. ESTADUAL CNP] / CPF . INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
L
(" ToMaDOR DO SERVICO  ONCO PROD DISTR DE PROD HOSPIT E ONCOLOG MUNICEPIO SERRA CEP 29163-280 |
ENDERECO  RUA JOAQUIM DA SILVA CARNEIRO, 47, 47 U ES PAIS
CNP1/CPF  (4,307.650/0013-79 INSC. ESTADUAL (083233300 FONE

PRODUTO PREDOMINANTE

N

OUTRAS CARACTS. CARGA

VL. TOTAL DA MERCADORIA

I\ AN

MEDICAMENTOS 8.530,00
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) |r NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBAGAO
7,00 7,00 1 Tomador de Servigo
-
( COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 173.06 297,07
GRIS 73.36
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
ICMS 35.65 297,07
[ INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO .
SITUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
|_ 90 - ICMS devido a UF de origem da prestacao, quando diferente da UF do emitente 297,07 12 35,65 0,00 0,00
( . DOCUMENTOS ORIGINARIOS )
TP.DOC | CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP.DOC | CNPJ/CPFEMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav T W 32211104307650001379550130 000196906 618961030 ;
( OBSERVACOES
FISCAIS
Local Entrega
Nome: - End: - Cidade: - UF: v
i CAE. i OO AAonAL i B
RECEBEMOS DE ONCO PROD DIST. PROD. HOSP. E ONCOL.LTDA OS BOLETOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ANEXO NF-e
DATA DO RE?wag’T%_- : IDfETIFlCAC%? E ASS1NA A,pg\ RECEBEDOR 0196906/01 N. 0196906
&L~n 2 A0 O 0 Oy
L isssssaion el e e i R R S S NS S cesa i ST
: RECEBEMOS DE ONCO PROD DI X0 1 ! J
i I STR DE PROD HOSP E ONCOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e
DATA DE RECEBIMENTY( °
; ) J IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR EST: 13 PED: KSW2444249 NS]-;_:(I;IIQ]'EWGG
/ y 13
O/ 1L | (C\\toa !&Qﬁr\o D Daminn -
DECLARO QUE necen 05 VOLUMES DESTE CUNHELLMEN U EM FERFES 1% co i AUU FLES gos « -
( CHEGADA NO CLIENTE N[ DADOS DO RECEBEDOR N\ strae NUMERO DATA E HORA DE EMISSAD |
: NOME: C\w RG: ) 267007 | 30/11/2021 19:22:49
DATA Q21 e RTamunts: 4.160.159 -3 s 67007 | 30111/ |
HORA: : | 7.4¢) Af OBSERVACOES: ("] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO 2
£ - 7N J
<. | CJCLIENTE AUSENTE
[ ) CONTROLE DO FISCO
Assinatura [J CLIENTE MUDOU-SE
0 O Clsvoceco o LocazA00
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site [ RECUSA DA MERCADORIA
g ) 35211105388824000102570060002670071004833202 )| Eamercavoria avariaca )




