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Normal
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TOMADOR DO SERVICO
Remetenty

CUP. NATUREZA DA PRESTACAD
51 PREST, SERV

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
TRANSMEP

CNP): 05388624000102 - 1€ 116531118112

Endereco: RUA ITAQUERT , 493
Balrro: MOOCA
Municiplo; SAO PAULO - UF:SP
FONE 1132188060 E CEP: 03178-000

‘[ DACTE ] [ MODAL J
[ Auxiliar do Conhaol da T P Eleird Rodoviario
MODELO sérre NUMERO [ DATA £ HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO J
[ 57 5 126727 1/1  [11/01/2022 18:07:30 135224729181241

CONTROLE DO FI8CO

TIPO DO SERVICO
Normal

J

FORMA DE PAGAMENTO

(T

Chave de acesso para consulta de sutenticidada no site

35220105388824000102570050001267271004946670

www.cte.fazenda.gov.br

TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135224729181241 11/01/20 18:08:38

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

DESTINO DA PRESTAGAO
CUIABA

ORIGEM DA PRESTACAD
SAOQ PAULO sP il
—— e ——— h
REMETENTE  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIALS LTDA EPP DESTINATARIO  (JNIMED CUIABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES ENDERRGO R BARAO DE MELGACO - BLOCO 1, 2057 , CENTRO-SUL
MUNICIPIO  GAQ PAULO CEP  05021-000 MUNICIPIO CUIABA CEP 78020-800
CNPY / CPP 28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 CNP) / CPP 03.533.726/0015-83 INSC. ESTADUAL
ur gp PALS FONE 1138712475 UF MT PALS FONE
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO s :"Ml::o oy
¢ unictpro cer
’ tmorg e - INSC. ESTADUAL CNP) / CPF L INSC. ESTADUAL
CNPY /J CPr FONE ur ’Al"l
[ ur PALS FONE
TOMADOR DO SERVICO oy DISTRIB DOE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP MUNICEPIO SAO PAULO cer  05021-000 W
ENDERECO RUA GOTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES ur  sp PAIS
. NSC. ESTADUAL FONE
CNPI/COP  38.347.519/0001-60 _ 118369595114 1138712475
F — - OUTRAS CARACTS. CARGA
[ PRODUTO PREDOMINANTE v 707:;;‘;;?;;&““ ]
L MEDICAMENTOS 735,
= T ps0 AFERIDO (K@) | CUBAGEM (M3 VOLUMES (Unid NOME DA SEGURADORA
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE &Al(.l‘d)v PESO AFI J { ) QTD LU ( ) 1(
S RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. A
9,00 9,00 3 Tomador de Servigo
> —— COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO \
valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVIGO
~
= 110,00 287,30 \
FRETE PESO 9.9
GRIS 14219 VALOR A RECEBER !
ENTREGA 15 00
ICMS 20.11 287,30
= ——— - INFOP “ACOES RELATIVAS AOQ IMPOSTO ‘
—_ — T BASE CALCULO ALIQ, ICMS VALOR ICMS 9%RED. BASE CALC, l ICMS SUBST. J
SITUACAD TRIBUTARIA 287,30 2 20,11 0,00 0,00
00 - TributagBo normal ICMS - ]
- B pocu! RIOS
— sy BOCUMENTO TP.DOC | CNP)/CPF EMITENTE |sERrie No DOCUMENTO
N
™. DOC CNPI/CPF EMITENTE |SERIE o 352201283475190001 60550010 000010222 509723981
NFe Chav 35220128347519000160550010 000010221 229806545 <

HECEBEMOS OF SMK DIST DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] /
[UNIMED CUIABA COOPERATIVA DETRRABALHO MEDICO ] 7 s ‘
DATA D n-|vu/!.’m‘|‘ };':'I“:m R e e N¢: 000.010.222
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S S L os DI
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LADO

UNlMED‘ UIABA CQOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
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EMISSOR : TRANSMEP

DECL AIO’QU! RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
T

b DADOS DO RECEBEDOR série NUMERO DATA E HORA DE EM1SSA
126727

’ CHEGADA ﬁét INTR
. RG:
| DATA: Fg)zao‘ 22 | |nome: 6’ R Qﬁ G 5 11/01/2022 18:07.3
: 2 OBSERVACOES: 07
HORA: ‘ 5. A ) CJ ENTREGA REALIZADA ComMm SUCESso
” CONTROLE DO FISCO
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Chave de acesso para consulta de autenticidade no site
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