IDENTIFICAGAO DO EMITENTE )
TRANSMEP

CNPJ: 05388824000102 - IE: 116531118112

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

TIPO DO CT-E

J

TIPO DO SERVICO

Normal Normal
TOMADOR DO SERVIGO FORMA DE PAGAMENTO
Remetente

[
L_mmo

P A MODAL
Document® Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletronico Rodoviario
SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
5 125773 1/1  |21/12/2021 19:20:41 135214658040331

CONTROLE DO FISCO

M

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br_
35211205388824000102570050001257731004901369

b Sy |

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO

6351

PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L 135214658040331 21/12/20 19:21:09

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

~

ORIGEM DA PRESTACAO

DESTINO DA PRESTAGCAO

|

Y

L S

FAS

SAO PAULO sp TOLEDO PR
7
REMETENTE  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP DESTINATARIO  NIMED COSTA OESTE COOP DE TRAB MED
ENDERRCO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES ENDEREGO LG CHICO MENDES, 174 , JARDIM LA SALLE
MUNICIPIO  SAQ PAULO CEP  (05021-000 MUNICiPIO TOLEDO CEP 85903-260
CNP)/CPF  28,347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 CNPJ / CPF 78.931.391/0002-36 INSC. ESTADUAL
UF gp PAIS FONE 1138712475 UF PR PAIS FONE 4532778090
L
EXPEDIDOR b RECEBEDOR
ENDERECO - ENDERECO o
MUNICIPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNPJ / CPF r= INSC. ESTADUAL CNP31 / CPF INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE L UF PAIS FONE
e
5
TOMADOR DO SERVICO  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP MUNICIPIO SAO PAULO CEP  05021-000
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES by sp PALS
CNPI/CPF  28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 FONE 1138712475

PRODUTO PREDOMINANTE
MEDICAMENTOS

OUTRAS CARACTS. CARGA

VL. TOTAL DA MERCADORIA
* 19.800,00

N

PESO BRUTO (Kg)

PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3)

QTD VOLUMES (Unid) ](noua DA SEGURADORA

Local Entrega

RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
1,00 : 1,00 i J Tomador de Servigo
—— .
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGCAO DE SERVICO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 103.00 152,09
ENTREGA 1500 VALOR A RECEBER
ICMS 18.25 152,09
\
INFORMACGES RELATIVAS AO IMPOSTO ]
SITUAGCAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS % RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
00 - Tributagdo normal ICMS 152,09 12 18,25 0,00 0,00 J
[ - DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
LNFe Chav | 35211228347519000160550010 000009666 110362416 o
[ = OBSERVACOES
FISCAIS

08418272
b

l cIoT | LOTACAO

Nome: - End: - Cidade: - UF: J
INFORMACGES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA J
RNTRC DA EMPRESA DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

Al

RESERVADO AO FISCO

Usuario emissor:

KAIQUE BRAZ PACHECO

t»

™78 931.391/0002-36 |

»

490136

RECEBEMOS DE SMK DIST. DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA O anﬁggﬁfﬁﬁfwlw NRE5ISGIE MBICADA AO LADO
UNIMED COSTA OESTE COOPERATIVA DE T'FTRB

17410 LASAUE

TR

NF-e

Ne: 000.009.666

RECEBIMENT! CERTIFICAQAO E ASSINATURA . i .
QB;&[ i I /t.« L et Série: 001
: -
EMISSOR : TRANSMEP o
<
-
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
]
= CHEGADA NO CLIENTE EBEDOR W SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAD
§ il v W RG: 12/2021 19:20:41
pata:  |D3/(X, o) 5 125773 | 21/12/20
HORA: ¢ s 5’ ] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO h
L i J
p - TTOTET ey || ECLIENTE AUSENTE
Lo, o w E ‘h
A a A £ - SRR e L [ CLIENTE MUDOU-SE
Ml"illill OO Denosaeco Ao LocALZA00
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site D RECUSA DA MERCADORIA
% )L 35211205388824000102570050001257731004901369 [CIMERCADORIA AVARIADA Il




