/Y¢s

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

I

MODAL

Documento Auxiliar 4o Conhecimento de Transporte Eletronico Rodoviari

)

. )

Bairro: MOOCA
Municipio: SAQ PAULO - UF:SP

L FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000

TIPO DO CT-E
Normal

TIPO DO SERVICO
Normal

TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTOQ

CONTROLE DO FISCO

Remetente
\ - J

Chave de acesso para consuita de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

35220905388824000102570050001443361005680767

TRANSMEP : =
MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAC Ne PROTOCOLO
CNP3: O 24/ - IE:
5386824000102 - IE: 116531116112 57 5 144336 /1 {15/09/2022 20:33:42 135226132156630 ]
Enderego: RUA ITAQUERT , 493 .

-
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO " INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

6351 PREST. SERV. TRANSP. DESTINADA AS PRESTACOES D 135226132156630 15/09/20 20:34:00
L J
ORIGEM DA PRESTAGAO ‘ DESTING DA PRESTACAO
0SASCO sp CAMPO GRANDE MS
< P =
REMETENTE  ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA DESTINATARIO  NIQ - NUCLEO INTEGRADO DE ONCOLOGIA
ENDERECO RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL ENDERECO AV FERNANDO CORREA DA COSTA, 1233, CENTRO
MUNICIPIC  3JSASCO CEP 06276-035 MuNICiPIO CAMPO GRANDE CEP 79002-820
CNPI/ CPF (04.307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 CNPJ / CPF 21.173.775/0001-39 INSC. ESTADUAL )
UF gp PAIS FONE 1136874000 UF Mg PAIS FONE 5741413499
A AN J
EXPEDIDOR W RECEBEDOR
ENDERECO . ENDERECO .y
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNP) / CPF INSC. ESTADUAL CNP1 / CPF - INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FONE
7\
TOMADOR DO SERVICO  ONCO PROD DISTRIB DE PRODUTOS HOSP E ONCOLOGIA LTDA ~ MUNicipro 0SASCO CEP  06276-035 |
ENDERECO RUA AGRICOLA LA PAZ TRISTANTE, 144, PARTE 2, PARQUE INDUSTRIAL uF  gp PAIS
{ CNPI/CPE  04.307.650/0015-30 INSC. ESTADUAL 492993910112 FONE 1136874000 )
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 3.420,82 .
)

PESC BRUTO (Kg) {PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3)

QYD VOLUMES (Unid) ]( NOME DA SEGURADORA

RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
5,00 5,00 1 i Tomador de Servico "
L L J
3

1 COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVIGO

Nome Valor Nome Valor Nomie Valor VALOR TOTAL DO SERVICO

FRETE PESO 89.64 117,30

GRIS 4.45

ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER

ICMS 8.21 117,30
\ A

INFURMACOES RELATIVAE AQ THPOSTC
SITUAGAC TRIBUTARIA o _-T AABE 1 ALCULL ALTG. ICHS | VALORICMS |  %KED. BASE CALC. ICMS SUBST.

(00 - Tributago normal 1CMS | 1730 7 821 | 0,00 000 |

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

Local Entrega

TP.DOC | CNP)/CPFEMITENTE |SERIE No DOCUMENTO Tp.pOC | CNPJ/CPFEMITENTE |SERIE No DOCUMENTO
NFe Chav 35220904307650001530550150 000381073 713642681
[ OBSERVACOES
FISCAIS

L Nome: - End: - Cidade: - UF: J
( INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA .
RNTRC DA EMPRESA l TioT [ TOTACAD DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
\_08418272
( USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-¢ [ RESERVADO AO FISCO 3
- |1l
Usuario emissor: GABRIEL GRACILIANO N 568076
RECEBEMOS DE ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ .
DATA DE RECEBIMENTO < N°. 0381073
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¢ : : i
9 l QQ ZVfﬁﬁSM 5 Peslr EST: 15 PED: EDIL2896509 SERIE 15
(O sarnachitif@iioousnc. BA
i sl Yo ¥4
A M R R R ORI A N LT T v s T TR A A B T oo
( CHEGADA NO CLIENTE ( DADOS DO RECEBEDOR N NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
paTA:  \Q {OR [QQ NOME: Melissa &Cngz@e:k% RG: LS 144336 | 15/09/2022 20:33:42
HORA: AO: _&% OBSERVACOES: J"-'-"ace..a,f,.: Pl . ) ("] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
~ - < — Z | Ecuente ausente
N CONTROLE DO FISCO [ CLIENTE MUDOU-SE
Assinatura i i i
I 000 ClenoeReco, v LoALIZAD0
I L
Chave de acesso para consulta de autenticidage no site D RECUSA DA MERCADORIA
2 0767
|8 L 3522090536882400010257005000144336100568 ) Eamencavoria avariava J




