-

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ i , ‘ J[ MODAL J
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrdnico Rodoviario
TRANSMEP 2 = ek
i . MODELO | SERIE NUMERO FL  |DATA E HORA DE EMISSAC No PROTOCOLO
R : 57 5 125509 1/1 |18/12/2021 10:20:58 135214644650564

Endereco: RUA ITAQUERI , 493
Bairro: MOOCA
Municipio: SAO PAULO - UF:SP

FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000

N

AN

TIPO DO CT-E
Normal

TIPO DO SERVICO
Normal

N

TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO

CONTROLE DO FISCO

Remetente

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site
35211205388824000102570050001255091004888794

www.cte.fazenda.gov.br

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO
6351 PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 135214644650564 18/12/20 10:22:37

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

i

ORIGEM DA PRESTACAO

I

DESTINO DA PRESTACAO

)

0SASCO SP CASCAVEL PR
REMETENTE  ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA DESTINATARIO  ETHESON BECKER
ENDERECO RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL ENDEREGO RUA RIO DE JANEIRO - APTO 1401,.956 , CENTRO
MUNICiPIO 0SASCO CEP 06276-035 MUNICIPIO CASCAVEL CEP 85801-030
CNP] / CPF 04.307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 CNP) / CPF 881.130.609-44 INSC. ESTADUAL
UF sp PAIS FONE 1136874000 UF PR PAIS FONE 4533245355
_ AN 7
g N A
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO L ENDERECO -
MUNICiPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNPJ / CPF = INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF - INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
- v -’
(" ToMADOR DO SERVICO ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA MUNICiPIO 0OSASCO CeP  06276-035
ENDERECO BUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL UF SP PAIS
L CNPJ / CPF 04.307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 FONE 1136874000

e

[

PRODUTO PREDOMINANTE

OUTRAS CARACTS. CARGA

+ VL. TOTAL DA MERCADORIA

MEDICAMENTOS 5.800,00
[ PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) |PESO AFERIDO (Kg) | CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) |( NOME DA SEGURADORA
k RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
5,00 5,00 1 Tomador de Servigo
(- A/
[ COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO )
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 128.22 258,52
GRIS 84.28
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
ICMS 31.02 258,52
»
( INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO b
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
|00 - Tributagdo narmal ICMS 258,52 12 31,02 0,00 0,00 )
[ L. DOCUMENTOS ORIGINARIOS )
TP.DOC | CNP1/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO Tp.pOC | CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
LNFE Chav ¥ 35211204307650001530550150 000333584 114403369 )
r OBSERVACOES &
FISCAIS
Local E ntreé:
Nome: - End: - Cidade: - UF: y
( INFORMACGES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA b
RNTRC DA EMPRESA L cioT I LOTACAO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272 J
T =TT Y T R P D————
A FISCAL ANEXO NF-e
RECEBEMOS DE ONCO PROD DIST. PROD. HOSP. E ONCOL.LTDA OS BOLETOS CONSTANTES DA N(;):saswm N. 0333584
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
= —
A . Ll
¢ R 0 a0t Y 7
: 0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC OS PRODUT! N°. 0333584
"DATA DE RECEBIMENTO ][)FN AcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR EST: 15 PED: KSW2469561 -~ SERIE 15
2043/ .24 Mas ey o AS
A" v I T /3” = —— e e PRESE L SN AU UE TRANSPURITE
CHEGADA NO CLIENTE Yol Y DADOS PO RECEBEDOR \( strie NOMERO DATA E HORA DE EMISSAO |
P = 7 |
DATA: 90[ 121 21 7 £ (s 125509 | 18/12/2021 10:20:58
HORA: . ] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO 2
b
= 7 [ CLIENTE AUSENTE
( Filiy CONTROLE DO FISCO
Assinatura ] CLIENTE MUDOQU-SE
- O A A D3 x0EREco iAd LocALIZADO
( Chave de acesso para consulta de autenticidade no site D RECUSA DA MERCADORIA
g -+ it 35211205388824000102570050001255091004888794 )\ Camercavoria avariaoa =
- .4 i - 7



