IDENTIFICACAO DO EMITENTE [

TRANSMEP

CNPJ: 05388824000102 - IE: 116531118112
Endereco: RUA ITAQUERI , 493
Bairro: MOOCA
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000

z MODAL
Docutnento Ausiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico Rodoviario
MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
57 5 124649 1/1 |06/12/2021 19:30:57 135214583346835
r %

TIPO DO CT-E
Normal

TIPO DO SERVICO
Normal

",

TOMADOR DO SERVICO
Remetente

FORMA DE PAGAMENTO

CONTROLE DO FISCO

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO
6351

PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D

Chave de acesso para consulta de autenticidade na site

35211205388824000102570050001246491004849531

www.cte.fazenda.gav.br

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 135214583346835 06/12/20 19:32:12

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

p—

ORIGEM DA PRESTACAO

I

DESTINO DA PRESTACAO

SAD PAULO SP CASCAVEL PR
"
REMETENTE  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP DESTINATARIO  UNIMED DE CASCAVEL - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES ENGERELD AVENIDA TANCREDO NEVES, 1189 , NEVA
MUNICIPIO  SAQ PAULO CEP (5021-000 MUNICIPIO CASCAVEL CEP 85802-226
CNPJ / CPF 28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 CNP1 / CPF 81.170.003/0002-56 INSCIRRTADUAL
UF 5p PAIS FONE 1138712475 UF pR PAIS FONE 4532207078
3 =
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO I ENDERECO g
MUNICIPIO CEP MuNICciPIO CEP
CNP] / CPF e INSC. ESTADUAL CNP) / CPF - INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
J
r \
TOMADOR DO SERVICO  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP MUNICIPIO SAO PAULO CEP  05021-000
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES UF  gp PAIS
CNP1/CPF  28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 FONE 1138712475

e

PRODUTO PREDOMINANTE

OUTRAS CARACTS. CARGA

. VL. TOTAL DA MERCADORIA

MEDICAMENTOS 52.728,00
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) ]FOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACKO
20,00 20,00 2 Tomador de Servigo
J
[ : COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO i
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 217.00 311,57
GRIS 42.18
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
{ 1CMS 37.39 ‘ 59157
| i
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO i
SITUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS % RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
00 - Tributacdo normal ICMS 311,57 12 37,39 0,00 0,00 J

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP. DOC CNP1/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNP1/CPF EMITENTE | SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav % 35211228347519000160550010 000009097 465117030
& ¥ OBSERVACOES
FISCAIS
Local Entreo'a
Nome: - End: - Cidade: - UF:
=<
. INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA |
RNTRC DA EMPRESA | cI1oT | LOTACAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e N ( RESERVADO AO FISCO
U i i :
suario emissor KAIQUE BRAZ PACHECO 484953
. = = " .
——— \
RECEBIDO
RECEBEMOS DE SMK DIST. DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-e \
UNIMED DE CASCAVEL - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 08 DEZ 202 o '
Vot N¢: 000.009.097
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série: 001
p o O A A rie:
081 D11 A Ao Yy Uiwmdy FARMACIA
...................................... R S I S D P L unimed de Cascavel
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO & BELO QUE DOU POR GUMPI RIDO-O BRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
= =-lintia) :
=
CHEGADA NO CLIENTE [ = DADOS DO nscsﬁeﬁoa SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAOD
: il % 130:57
oara: | 08/f2/R( | [Nome o, plodn - dou.Odl R g NE7. 202 s | 12ees |onzzon 193057 )
+ ¥ o <
. ¥ . OBSERVACOES: ke P 2 ] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
R (3:00 J EARMACIA
-~ ~ ddnl.n;ed 96 Cascaval [J CLIENTE AUSENTE
A e~ -
i eyl [J CLIENTE MUDOU-SE
Assinatura
N e Dauoseeco wAd LocaZ400
Chave de acesso para consulta de autenticidade na site ERECUSA DA MERCADORIA
§s 3 35211205388824000102570050001246491004849531 I MERCADORIA AVARIADA 4
S




