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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ) DACTE MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico Rodoviario
TRANSMEP
MODELO SERIE NUMERO FL  |DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
CNPJ: 05388824000102 - IE: 116531118112
33 8 [ 57 5 129956 1/1 (21/02/2022 20:04:15 135224911493819 ]
] } Enderego: RUA ITAQUERI, 493 S 4
SR | Bairro: MOOCA FONTROLE 00, FTCO
Municipio: SAO PAULO - UF:SP I
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000 1
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIGO
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO
Remetente Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
J 35220205388824000102570050001299561005064832
CFOP. NATUREZA DA PRESTAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6351 PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D L 135224911493819 21/02/20 20:04:41
o e,
ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTAGAO
0SASCO sP FOZ DO IGUACU PR
g '
REMETENTE  OQNCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA DESTINATARIO  |UNIMED FOZ
ENDERECO RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL ENDERECO R MARTINS PENA,, 297 , JARDIM FESTUGATO
MUNICIPIO  OSASCO CEP (06276-035 MUNICIPIO FOZ DO IGUACU CEP 85864-020
CNP1 / CPF 04.307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 CNPJ / CPF 81.697.419/0002-27 INSC. ESTADUAL
L UF 5p PAIS FONE 1136874000 UF pR PAIS FONE 4521027549
- S f <
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO - ENDERECO e 1
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNP1 / CPF INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
4
TOMADOR DO SERVIGO _ ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA  MUNICiPIO 0SASCO CEP  06276-035
ENDERECO RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL UF sP PAIS
CNP1 / CPF 04.307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 FONE 1136874000 )
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 14.824,96
(" PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) | PESO AFERIDO (Kg) | CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) ] NOME DA SEGURADORA
g RESPONSAVEL NR. APGLICE NR. AVERBAGAD
8,00 8,00 2 Tomador de Servigo
A * -
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 150.62 333,08
GRIS 127.49
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
ICMS 39.97 333,08
[ INFORMACOES RELATIVAS A0 IMPOSTO
SITUACAO TRIBUTARIA 3ASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %%RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
00 - Tributagdo normal ICMS 333,08 12 39,97 0,00 000 |
ol DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOC CNP1/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP.DOC | CNP)/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav - 35220204307650001530550150 000342356 680977221 =
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RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR D
E PROD HOSP E ONCOLOGIE DK S.DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DF CEBI ENTO N°. 0342356
IDENTIF 7
mc,m E assmmum PYEFEEH EST: 15 PED: KSJ2553929 i /
M 27 BI SERIE 15
“""ﬁ‘F"‘ 24 507 419 2 }
RE'C"'"""""""""'"'"'""""'"'"""?"’_.',",T,'g]'-.:-.'['n'm"' """"" R T S R T T e N RS S S TR O R T NS T WA s s S R e e e s
DATEﬁE M}:ESCDE’:)‘NCD PROD DIST. PROD. HOSP. E ONCOL L TDASEBELETOS CoNs
? E, ENT;} 1 ' IDENTIFICAGAO EASS!NATURQJD BEDOR - TES DANOTA FISCAL ANEXO NF
-2
} PR Jﬂ&i‘?:’ssm N. 0342356
RECEBEMOS DE ONCO PROD DIST. PROD. HOSP. E ONCOL. LETOS CONSTAN 153 tUr e viss
DATADQ RECEBIMENTO_ IDENTIFICAGAO E ASSINAT: BEBOR T 0342356/02 N Umecs
1 Racehido
T
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p N DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOLI POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORIE
B
a CHEGADA NO CLIENTE _—~ N l 4 f“P"s DO RECEBEDQR™ SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
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