IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TRANSMEP
CNPJ: 05388824000102 - IE: 116531118112

DACTE MODAL
Documente Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico Rodoviario
MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
57 5 129999 1/1  |22/02/2022 15:38:23 135224915894799

Enderego: RUA ITAQUERI , 493
Bairro: MOOCA
Municipio: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000
TIPO DO SERVIGO
Normal

TIPO DO CT-E
Normal

|

[

TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO

CONTROLE DO FISCO

VAN

JIHIT

J

Remetente

\.

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site

www.cte.fazenda.gov.br

35220205388824000102570050001299991005068673

CFOP. NATUREZADA PRESTACAO
6351 PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135224915894799 22/02/20 15:38:46

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

ORIGEM DA PRESTACAO

[

7|| opEsSTINO DA PRESTACAC
1| Foz po 1GuACU

0OSASCO Sp PR
F N
REMETENTE ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOC DESTINATARIO HUSSEIN ALI HIJAZI
ENDERECO PRACA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE - PARTE , 144 , INDUSTRIAL ENDERECO RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO - AP 10, 1966 , CENTRO
MUNICIPIO  OSASCO CEP (06276-035 MUNICiPIO FOZ DO IGUACU CEP 85851-020
CNP3 / CPF 04,307.650/0017-00 INSC. ESTADUAL 492993938110 CNPJ / CPF 073.609.469-56 INSC. ESTADUAL
UF gp PAIS FONE 11218575001130 UF pR PAIS FONE 4599257331
s < =
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDERECO s ENDERECO _—
MUNICiPIO CEP MuNICiPIO CEP
CNP1 / CPF INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
\ AN J
(" TomapoRr po SERVICO  ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ON MUNICiPTO 0SASCO CEP  06276-035
ENDERECO « PRACA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE - PARTE , 144 Ll Sp PAIS
| CWP3/CPP 04.307.650/0017-00 INSC. ESTADUAL 492993938110 FONE 112185750011 )
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL, TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 1.593,00
. PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) ]1 NOME DA SEGURADORA ]
, RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
7,00 7,00 B Tomador de Servigo
s J
( COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 150.62 203,77
GRIS 13.70
ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
ICMS 24.45 203,77
=
f INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAD TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS % RED. BASE CALC. ICMS SUBST,
|_ 00 - Tributacdo normal ICMS 203,77 12 24,45 0,00 0,00 5}

~

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

/

* Local E)n!recn
o Nome: - End: - Cidade: - UF:

TP. DOC CNPJ)/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE (SERIE No DOCUMENTO
LNFe Chav 35220204307650001700550170 000207219 131414235
=
[ GBSERVACOES
FISCAIS

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA

/
!
__/
DOVIARIO EM VIGOR

RNTRC DA EMPRESA CIOoT LﬂT‘aD DATA PREVISTA DA ENTREGA MHEUHENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RO
08418272 ] |
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e [ RESERVADO AO FISCO )
i {
Usuarie emissor GABRIEL GRACILIANO N 506867
- »
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGICOS LTDA;OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e
LA N* 0207219
‘ DATE %7(? I)CM)EN? 7’.’)2,2 (\//7{ ;s.r:j" 7 EED: KSF2558309 SERIE 17
( DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
cHEGaDANO cLIENTE | [ 1 N DADOS PO RECEBEDOR P ORI 1 (" strie NOMERO | DATA EHORADEEMISSAO |
* ’ - / - (— e .
s 11416 | o Falle Podlio e BT TEIIT| 5 | e | ssws |
HORA: 02 3 IOOZ / Z’ ) OBSE OES: J ’ ] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO h
: c N : I cLIENTE AUSENTE
> Assinanics S [ CLIENTE MUDOU-SE
00O O O Elennersco wio LocaLizaoo
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site D RECUSA DA MERCADORIA
L oA 35220205388824000102570050001299991005068673 |_CIMERCADORIA AVARIADA ]
- i,




