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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TRANSMEP
CNPJ): 05388824000102 - IE: 116531118112
Enderego: RUA ITAQUERIL , 493
Bairro: MOOCA
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000

) DACTE MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimenta de Transporte Eletrdnico Rodoviario
MODELO SERIE NUMERO FL  |DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
57 5 127214 1/1 |18/01/2022 19:57:03 135224759556253

TIPO DO CT-E
Normal

TIPO DO SERVIGO
Normal

JL

[HIAMHNN

TOMADOR DO SERVICO
Remetente

FORMA DE PAGAMENTO

CONTROLE DO FISCO

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site

CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO
6351

[

PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D

www.cte.fazenda.gov.br

35220105388824000102570050001272141004967331

PROTOCOLO DE AUTARIZACAC DE USO
L2135224759556253 18/01/20 19:57:16

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

ORIGEM DA PRESTACAD

[

DESTINO DA PRESTACAC

I

1

SAQ PAULO sP CASCAVEL PR
=
REMETENTE SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP W DESTINATARIO UNIMED DE CASCAVEL - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ENDEREGO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES ENDERECO AVENIDA TANCREDO NEVES, 1189 . NEVA
MUNICIPIO  SAQ PAULO CEP (5021-000 MUNICIPIO CASCAVEL CEP 85802-226
CNPI/CPF  28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 CNPJ / CPF 81.170.003/0002-56 INSC. ESTADUAL
UF sp PAS FONE 1138712475 UF pR PAIS FONE 4532207078
. ) 9
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO I ENDERECO i
MUNICiPIO CEP MunIcirio CEP
CNP] / CPF - INSC, ESTADUAL CNP] / CPF - INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
b y, /
TOMADOR DO SERVICO  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP MUNICEPIO SAO PAULO CEP  (05021-000
ENDERECO  * RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES UF SP PAIS
L CNP) / CPF 28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 FONE 1138712475
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) ]ruonz DA SEGURADORA
) RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
14,00 14,00 2 Tomador de Servigo
L s
( COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO )
Nome Valor Nome Valor Nome Valer VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 179.00 268,39
GRIS 42,18
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
ICMS 32.21 268,39
| ]
[ INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO )
SITUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS 9% RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
00 - Tributagdo normal ICMS 268,39 12 32,21 0,00 0,00 )
[ - DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav e 35220128347519000160550010 000010487 27679117
b
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RNTRC DA EMPRESA CI10T LOTACAO . DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEG!SFA;‘O DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
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