—

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

FONE: 1133188060 E CEP: 03178-000

TRANSMEP

CNPJ: 0538B824000102 - IF: 116531118112
Enderecd: RUA ITAQUERI ,

493
Bairrn: MOOCA
Municipio: SAQ PAULO - UF:SP

) HODAL
O Auxiliar do Carh ta de Transparte Eletrtnica Rodoviario
MODELD SEREE NOMERD FL DATA E HORA DE EMISSAD No PROTOCDLO
57 5 127703 /1 |25/01/2022 19:09:31 135224788327327

TIPO DO CT-E
Normal

TIPO DO SERVICO
Normal

TOMADOR DD SERVICO

Remetenta
-

FORMA DE PAGAMENTO

CONTROLE DD FESCO

T

Chave de acesso para consulta de autenticidade na site
3522010538882400010257005000127 7031004586577

www.cle fazenda. gov.br

-
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAD
6351

PREST, SERV. TRANSP, DESTINADA AS PRESTACOES D

PROTSLOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135224788327327 25/015,0 19:10:27
o —

INSC. SUFRAMA 00 DESTINATARIC

ORIGEM DA PRESTACAD DESTING DAPRESTACAD
SAQ PAULD sP BETL MG
4 - ™ - o
REMETENTE My DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP |} DESTINATAKIO  CETUS- HOSP DIA ONCOL LTDA
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES ENDERELO RUA VINTE, 90 , JARDIM BRASIETA
MUNICIPIO  SAQ PAULO €er 05021-000 MUNICiPIO SETIM CER 33651-760
CNP2 / CPF 28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 CNPI / CPF 03,203.091/0001-50 INSC. ESTADUAL (28765190084
UF gp PATS FOME 1138713475 UF MG PALS FONE 3135055444
N, N J
EXPEDIDOR 1 recesepor
ENDEREGCO . ENDERECOD .
MUNICiPIO & CEP MUNICIPIO CEP
CNP1 f CPF - TNSC. ESTADUAL NP3 / CPF - INSC. ESTADLAL
UF . FAIS FONE UF PAIS FONE
TOMADCR DO SERVIGC  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP HUNICiPIO SAD PAULO CEP (5021000 |
ENDEREGD RUA COTOXO, 303, CONIUNTO 35, PERDIZES ] UF 5p PALS
CNPI/CPF  28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 FONE 1138712475 J
PRODUTO PREDOMINANTE ’ OAITRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORLA
MEDICAMENTOS 21.943,20
PESO ERUTS (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg} CUBAGEN {M3) | QTD VOLUMES {Unid} IrNOME DA SEGURADORA
’ RESPONSAVEL NR. APDLICE NR. AVERBAGAQ
- 2,00 2,00 1 Toemador de Servigo
| S
i COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAD DE SERVICD
HNerme Valor Nome Walor Name Walar VALOR TOTAL DO SERVICO
- FRETE PESO 103.00 154,03
GRIS 17.55
ENTREGA 15.00 VALCR A RECEBER
ICMS 15.48 154,03
L.
INFORMACOES RELATIVAS AC IMPUSTO
SITUA{,“CI TRIBUTARIA BASE CALCULG ALIQ. ICHMS VALOR ICHE S0 RED. BASE CALC. ICMHS SUBRST.
|00 - Tributagdo normal ICMS 154,03 1z . 18,48 0,00 0,04
f . COCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC | CHPI/CPF EMITENTE |SERIE] | No LOCUMENTD TP.DOC | CNPI/CPF EMLTENTE |sERIE No DOCUMENTS
MFe Chav ) 3_5__22012834?519000160550010 000010693 162713070
OBSERVACQES 0
FISCAIS -
Local Entrega
|_Nome: - Enet: - Cidade: - UF:
(- INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RGDOVIARIO - CARGA FRACIONADA 3
RNTRL DA EMPRESA I CI0V | LOTACAD DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE COMHECIMENTO DE TRANSFDRTE ATENRE A LEGISTACAG DE TRANSPORTE RODOVIARED EM WIGOR
08418372
ho A T
__US0 EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-w A RESERVADRD AD FISCO )
RECEBEMOS DE SMK DIST, DE MEDICAMENTOS ESPECIAIE LTDA o5 PRODUTOS CDNST&NTES NA NOTA IFCAL ||
: Ui F‘fﬁﬁ‘i%* NF-e -
{CETUS HOSPITAL-DIA ONCOLOGIA S/A

i DATA DO_BEC E?IMENTO

CERTIF @?ﬁo E EEEATUHA DO RECEBREDDR

stsastenteﬁem

l\ﬂﬁflﬂu 10"850

N%: 00G.010.883
Série: 001

EMISSOR : TRANSMEP

DECLARD QUE RECERT DS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO FELO QUE DOU FOR CUMPRIDG O PRESENTE CONTRATC DE TRANSPORTE
N
i CHEGADA NO CLIENTE AN e b i ;-__-;-1_. ECEBEDOR Y4 SERIE NUMERG DATA E HDRA DE EMISSEAG
MERE L G
DATA: __{ NOME: RG: 5 127703 {25/01/2022 19:09:31 |
p
HORA: ; ossenvf?gé (" [J ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO M
. oo L *6-10.310.850 V=
- ~.| EJCLIENTE AUSENTE
H Lima Ronperd onitoLe po F1sca | - T CLIENTE MUDOU-SE
j ENDERECO NAQ LQCALIZADO
cistente de Abastecinteno i lIlIl[IIIIIIIIHIII IEAE D REE O
310‘850 - Chave de acesso para consuita de aulerticidade no slte [T RECUSA DA MERCADORIA
- 35220105388624000102570050001277031004986577 | Cmercabonta avariaoa )




