IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE ‘[ DACTE ][ nooAL
B (L Documanto Auxdiar do Conhacrnenta de Transporie Betranice Rodoviarik
MODELO strRIT NUMERO L DATA E HORA DE EMISSAD No PROTOCOLO
y NP): - IE: 1 ’
, R s A I 15531118112 [ 57 5 136467 | 11 [27/05/2022 18:36:08 135225407405108 ]
Enderego: RUA ITAQUERT , 493 .
Bairro: MOOCA CONTROLE DO FISCO

Municipio: SAQ PAULD - UF:SP
L \ FONE: 1132188060 £ CEP: 03178-000
TIPO DO CT-E TIPO DO STRVIGO 1
Normal Normal
TOMADOR DO SFRVICO

.

FORMA DE PAGAMENTO
L Remetgnte Crave de dCES50 PArD Consulto Oe autantickiade o site www.cte.fazanda.gov.be
/ 35220505386824000102570050001364671005337097

L OLO OF ALF CAD DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

Crop. MATUREZA DA PRESTACAD
6351 PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D

135225407405108 27/05/20 18:37:07

J
ORIGEM DA PRESTAGAOD DESTING DA PRESTACAD
SAD PALLD se BELO HORIZONTE 0

N G

REMETENTE  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIALS LTDA EPP W DESTINATARIO  CETUS HOSPITAL-DIA ONCOLOGIA S/A
s RUA COTOXO, 303, COMJUNTO 35, PERDIZES , PERDIZES ENDERECO R DOS OTONI, 881 , SANTA EFIGENIA
NUNICIPIO SAO PAULD CEF  (05021-000 MUNICIPIO BELO HORIZONTE CEF 30150-270
CNP) / CPF  38.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 CNPI [ CPF 032,203.091/0002-31 INSC. ESTADUAL 0028765190165
UF sp PAIS FONE 1138712475 L ur MG PAIS FONE
. J
EXPEDIDOR l RECTRTDOR
ENDERECD } ENDERECO L=
MUNICIPIO cre MUNICIPIO CEP
CNP1 f CPF 2 INSC. FSTADUAL CNPJ / CPF gt INST, ESTADUAL
Uf PATS FONE L ur PAIS rose
TOMADOR DO SERVICC  SMK DISTRIE DE MEDICAMENTOS ESPECIALS LTDA EPP MUNICEP3O SAD PAULO e 05021-000 ]
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES UF  Sp PALS
t CNP) / CPF 28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 116369555114 ronc 1138712475 ]
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS, CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA J
MEDICAMENTOS 32.358,00
PESO BRUTO (Kg) | PESO RASE CALC. (Kg) | PESO AFERIDO (Kg) | CUBAGEM (M3) | QYD VOLUMES (Unid) [ MoME DA sEGURADORA )
RESPONSAVIL NR A (=3 NR. AVERSACAD
2,00 2,00 2 Tomador de Servigo
‘ﬁ )
COMPONTNTES DO VALOR DA PRESTACAO DE STRVICO
Nome Valor Nome Valar Nome Valer VALOR YOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 45.00 98,74
GRIS 2559
EXTROGA 15.00 VALOR A RECESER
ICMS 11.05 98,74
L s
3
[ INFORMACORS RELATIVAS AD IMPOSTO
SITUACAD TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICHS VALOR ICMS “eRED, BASE CALC, 1EMS SURST.
3 0,0 0,0
| 0O - Tributagse narmal 1CMS 98,74 12 11,85 Y )
[ DOCUMENTOS ORIGINARIOS
CUM
17.00C | CNPI/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO 19.00C | CNP)/CPF EMITENTE |SERI= o/ DOCUNENTO.
NFe Chav 35220528347515000160550010 000013841 848710676 | NFe Chav 35220528347519020160350010 000013509 295811078
( OBSERVACOES

£

/| nectaenmas oF SwK DisT oE MEDICAMENTOS LSPECIS LTDA W ,
T os NANOTA FISCAL INDICADA
CETUS ONCOLOGIA S.A. pelle 98 Ttie e A ,
DATA DO mc&a/nro CERTIFICAGAQ E ASSIN, ’ ’ N?: 000.013.841
GAO 31! .8 \/ Série: 001
e S IS S T S s T, S A RS S =
3 i AR R it I T T )
b
| HECLEEMOS D€ SMK DIST DE MEDICAMENTOS ESPECIAS LTDA OS PRODUTOS CONSTAN WAL INDICADA AD LADD
US ONCOLOGIA S.A. Cibelle de mﬁ%l‘h o s
DATADQ FECERIMENTO CERTIFICAGAD £ ASSINATURA DR IRRPEVESR O Fizastest N%: 000.013.809
/3 \IG-10.310.850 "‘"7 Série: 001
.......... T T T U, P :

snt e mpsae o

AL A bt = P AT S 4

EMISSOR : TRANSMER

[ DECLARO QUE RECERT OF VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE 0OU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRAYO DE TRANSPORTE
s 2 N
CHEGADA NO CLIENTE W:mu [ sme | womeno  [oaracHomaoe m1ssAo
~ . : 22 18:36:08
oata: | /S [A) )| [Nome: T mento RG: 5 136467 | 27/05/20
z -] A ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO R
HORA: ? OBSERVACOES: 10 .85M [
P -(j 2 6-10.3 > N I CLIENTE AUSENTE
( N A CONTROSH ) Jonee [ CUIENTE MUDOA-SE
e 0 A T Dlenoercco wao Locaii00
Charve de 20es30 pora CONGURA i AURREICTa0e 1O Site [JRECUSA DA MERCADCRIA
35220505388624000102570050001364671005337097 | CI4ERCADORIA AVARIADA )
) ————




