IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 7 DACTE . MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transpaorte Elelrénico Rodoviario
TRANSMEP n - A
) e PRI ( MODELO SERIE NUMERO FL  |DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO
NPT 0528829000102 > TR 653111 519 57 6 278372 /1 [11/03/2022 19:25:15 135224993531566
Enderego: RUA ITAQUERI , 49% O CRDLE DG EE
Bairro: MOOCA £ BO FISCO
' Municipio: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000
TIPO DO CT-E . TIPO DO SERVIGO
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMEN" ki
Remetente < - J h~ve de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda,gov,br
35220305388824000102570060002783721005117380
“\
CFOP. NATUREZA DA PRESTAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
6932 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA( 135224993531566 11/03/20 19:25:19
ORIGEM DA PRESTAGAC DESTINO DA PRESTAGAC
BRASILIA DF MONTE ALTO SP
REMETENTE REGIONAL MED IMPORTACAQ, EXPORTACAOQ E DISTRIBUICAO LTDA DESTINATARIO  |JNIMED DE MONTE ALTO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ENDERECC TR SIA TRECHO 3 BLOCO D LOTE - SALA 209 , 985 , ZONA INDUSTRIAL ENDERECO RUA JEREMIAS DE P EDUARDO, 2071 , CENTRO
MUNICIPIO  BRASTLIA CEP 71200-030 MUNICIPTO MONTE ALTC CEP 15910-000
CNPJ1 / CPF 40.995.964/0001-31 INSC. ESTADUAL  (R03782700182 ) CNPJ / CPF 67.577.171/0004-00" INSC. ESTADUAL
UF pF PAIS FONE 6130334040 UF gp PAIS FONE 1632443030
EXPEDIDOR [ recesenor }'m 6[ 3 (2’(— 6 Q
ENDERECO™ ENDEREGO L Ol 20X
MUNICIPIO CEP MUNICiPIO CEP
CNPJ / CPF i INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF JE INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
TOMADOR DO SERVICO REGIONAL MED IMPORTACAO, EXPORTACAO E DISTRIBUICAO LTD MUNICIPIO BRASILIA CEP  71200-030
ENDERECO TR SIA TRECHOQ 3 BLOCO D LOTE - SALA 209 , 985 UF DF PALS.
CNP1 / CPF 40.995.964/0001-31 INSC. ESTADUAL (803782700182 FONE 6130334040
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 13.350,00

PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) ‘{ NOME DA SEGURADORA

RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBAGAD
2,00 2,00 1 J Tomador de Servigo
-
COMPONENTES DO VALDR DA PRESTACAD DE SERVIGO

Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO

FRETE PESO 195.05 255,38

GRIS 10.68

ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER

ICMS 30.65 255,38

INFORMACOES RELATIVAS AD IMPOSTO
SITUACAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
90 - ICMS devido a UF de origem da prestacao, quando diferente da UF do emitente 255,38 12 30,65 0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP, DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERTE No DOCUMENTO
NFe Chav 53220240985964000131550010 000000201 250020175
OBSERVACOES

FISCAIS

Local Entrega

Nome: - End: - Cidade: - UF:

INFORMACGES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA

RNTRC DA EMPRESA cIoT LOTACRO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAC DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e il RESERVADC AO FISCO
Usuario emissor: KAIQUE BRAZ PACHECO 1

RECESLMOS DE REGIONAL MED IMPORTACAD, EXPEIRTACAC E DISTRIBUICAD LTC# GS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
1
UNIMED DE MONTE ALTO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO ECI. te Alto N°: 000.000.201
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAQ EpeINATURA DO SCEBEDOR M Uﬂlm 0. Tra b. Médico S O
e S - - (& 51 5
46/03{52:2 Lo Ll i O
"""""""""" L i LM PERFEA L 1531 ADO PELU QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
( CHEGADA NO CLIENTE (‘P _ DADOS DO RECEBEDOR SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAQ
DATA: -f@‘/o;g 'o‘LQ; NOME: ‘&Z‘*Lcw\(/v,}{cwr‘,q 7"5(1,&0\ “1;)] X5l F5 3 | © 278372 | 11/03/2022 19:25:15
o ]
HORA: 597 DQO J OBSERVACOES: fl:l ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
J
- —.| CJCLIENTE AUSENTE
- CONTROLE DO FISCO
N Assinatura [J CLIENTE MUDOU-SE
. 3 L0 0 OO O A Clewereco wao LocaLznoo
I A,U'M,i-,)ﬁa,«vw Chave de acesso para consulta de autenticidade no site [CIRECUSA DA MERCADORIA
J 35220305388824000102570060002783721005117380 | I vercanORIA AvARIADA

Unimed de Monte Alic



