IDENTIFICACAO DO EMITENTE
TRANSMEP

Endereco: RUA ITAQUERI ,
Bairro: MOOCA

493

CNPJ: 05388824000102 - IE: 116531118112

L

DACTE
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico

MODAL
Rodoviario

_J &,

NUMERO
126952

SERIE
5

FL
1/1

L MODELO

57
;

DATA E HORA DE EMISSAO
14/01/2022 18:37:44

No PROTOCOLO
135224744888027

)

CONTROLE DO FISCO

Municipio: SAO PAULO - UF:SP
L FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000 J
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO =3
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO
Remetente Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gay.br
p < 35220105388824000102570050001269521004956776 >
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
L 6351 PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D 135224744888027 14/01/20 18:38:12
2
ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTACAO .
SAO PAULO SP TOLEDO PR
N T
REMETENTE SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP DESTINATARIO UNIMED COSTA OESTE COOP DE TRAB MED
ENRERFCO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES ENDERERO LG CHICO MENDES, 174 , JARDIM LA SALLE
MUNICIPIO  S5AQ PAULO CEP  05021-000 MUNICiPIO TOLEDO : CEP §5903-260
CNP1 / 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
\ LY J
(" expepIDOR [ recesebor )
ENDEREGO Fa ENDERECO e
MUNICiPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNPJ / CPF s INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
| - A\
[ ToMADOR DO SERVICO  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP MUNICiPIO SAO PAULO CEP  05021-000
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES UF  Sp PAIS
CNPD / CPR 28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 FONE 1138712475

i

PRODUTO PREDOMINANTE

OUTRAS CARACTS. CARGA

V. TOTAL DA MERCADORIA

AN 7

MEDICAMENTOS 22.500,00
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) ]f NOME DA SEGURADORA
1 RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
1,00 1,00 1 Tomador de Servigo
. S
= ¥ 3
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO
Nome Valor Nome valer Nome Valer VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE PESO 103.00 154,55
GRIS 18.00
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
ICMS 18.55 154,55
7
[ INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO R
SITUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
|_ 00 - Tributagdo normal ICMS 154,55 12 18,55 0,00 0,00

7

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP.DOC | CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav . 35220128347519000160550010 000010406 190082015 )
|- b e
[ # OBSERVACOES )
FISCAIS ©
Local E-“tl'lﬂl'
L Nome: - End: - Cidade: - UF: )
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA ]
RNTRC DA EMPRESA ‘ cIoT I LOTAGAD DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272 )
[ USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e i RESERVADO AO FISCO 1
-
Usuario emissor: GABRIEL GRACILIANO N "W
495677
i o= -, # . S . * ik E 3
RECEBEMOS DE SMK DIST. DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NO 19@%.\5‘&5 Uuuugt,-\oifﬂ‘ NF-e
0 <
UNIMED COSTA OESTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDlCO _Wmmkwﬁ -pmeD C N2: 000.010.406
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEB CHCO \74- JD-L'?N"‘E Série: 001
19/ 01/ 22 Oalbroall 9. Uus A 0LEDD - PR - :
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESﬂTE CONTRATO DE TRANSPORTE
(i CHEGADA NO CLIENTE DADOS DO RECEBEDOR -~ 029N strre NOMERO | DATA E HORA DE EMISSAD |
Y N o
DATA: QIO 3.2 NOME: }JJ-U—O"-O( 0 /R [ RE. 931 37 COSACHE 5 126952 | 14/01/2022 18:37:44
: : OBSERVACOES: JHGAO A A COM A
LHDI?.A {Z{ 3 ‘2 ) M WD&A \Tﬂ . LASH gENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
CLIENTE AUSENTE
Nl CONTROLE DO FIsco  RLAMTY quav'léu" otte R
Assinatura ] CLIENTE MUDOU-SE
O R Y DleNocREco o Locauzabo
/- Chave de acesso para consulta de autenticidade no site D RECUSA DA MERCADORIA
—&M—) L 35220105388824000102570050001269521004956776 )\ CImercaporia avariADA _J)




