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IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE . DACTE MODAL |
Documento Auxiliar do Conhecimenta de Transports Eletranico j Rodaviario J
TRANSMEP = 7 z Y
; 5 SR D S L CRR L LB MODELO | SERIE NUMERO FL  |DATA E HORA DE EMISSAO No PROTOCOLO |
IR 05ans : 57 6 301457 11 |15/09/2022 14:27:59 135226138162077
Endereco: RUA TTAQUERT , 493

. CONTROLE DO FISCO
Bairro: MOOCA |

Municipio: SAO PAULO - UF:SP
FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000

TIPO DO CT-E
Normal

=

TIPO DO SERVICO

Normal

LSRR

TOMADOR DO SERVIGO
Remetente

FORMA DE PAGAMENTO

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

35220905388824000102570060003014571005681142

I CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO

PROTOCOLD DF AUTORIZACAO DE USQ INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

L 6932 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERA( 135226138162077 16/09/20 14:28:11
ORIGEM DA PRESTACAC DESTING DA PRESTACAQ
APARECIDA DE GOIANIA GO JABOTICABAL SP
= b
REMETENTE FLEX SAUDE DESTINATARIO  MARIA HELENA DE CARVALHO
ENBERECC AV TANNER DE MELO - QUADRAG LOTE 2, 5/N , PQ IND VICE PRES J0SE ENDEREGH RUA FLORIANO PEIXOTO - DE 971/972 AO FIM, 1200, AP 401,
- MUNICIPIO APARECIDA DE GOIANIA CEP  74993-380 MUNICIPIO JABOTICABAL CEP 14870-810
i CNP1/CPF 07.447.729/0002-30 INSC. ESTADUAL 108002616 CNPI1 / CPF 327.834.778-15 INSC. ESTADUAL
| UF GO PAIS FONE 11468986862047 UF gp PAIS FONE
; = =
( EXPEDIDOR. * s RECEBEDOR
"~ ENDERECG , ENDEREGO
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNE1 / CPF INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PAIS FOME i
\. -
TOMADOR DO SERVICO FLEX SAUDE MUNICiPIO APARECIDA DE GOIANIA CEP 74993 BBCW‘
ENDERECO AV TANNER DE MELO - QUADRAG LOTE 2, S/N UF G PAIS |
; CNP3 / CPF 07.447.729/0002-30 INSC. ESTADUAL 108002616 FONE 114689868620 _JI
(" proDUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA 7
L MEDICAMENTOS 44.934,86 ‘
- —_—
PESO BRUTO (Kg) IPESD BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) ]l NOME DA SEGURADORA \
k]
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAGD }
i00 1,00 1 Tomador de Servigo i
| COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO “
Nome valor Nome valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERVICO J
1
FRETE PESO 204.00 ENTREGA 35.00 479,88 |
ADVALOREM 89.87 icMs 57.59 i
GRIS 58.42 VALOR A RECEBER i
COLETA 35.00 479,88 i
N —— - 1]
f INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO “l
3 SITUACAC TRIBUTARIA ! BASE CALauLG i ALTG IoME ' VALAR ITME ! SoPTITL BASE CALE, j.
' ! i
| 80 - ICMS devido a UF de origem da prestacae, quando diferente da UF do emitente | 479,88 l i2 57,59 0,00 JI
| DOCUMENTOS ORIGINARIOS |
TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO TP. DOC CNPJ/CPF EMITENTE |SERIE No DOCUMENTO |
NFe Chav | 52220907447729000230550010 000005536 000016223 ‘ )!
OBSERVACOES :!
i
F
FISCAIS |
|
Local Entrega ‘
Nome: - End: - Cidade: - UF: )
INFORMACGES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA }
" RNTRC DA EMPRESA cIot | LOTACAD DATA PREVISTA DA ENTREGA ‘ ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR \
08418272 - )
[ USG EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e | | RESERVADO AO FISCO 1
|
1
i
. / :

Usuario ef(lssor \fABRIEL GRACILIANO N

e

i

‘} RECEEEMOS DE FLEX-GO 0§ PRODU"‘OS _CONSTANTES NA NOTA FISCALZNDICADA AQ LADO 00001;];?36
3 ' N\ / N°
\[oaTa oE REcERIMENTO IDE?"’L/C /G%,QKE?ASSIW DOWEDC?/%/(—) y/ 9/5,/ % /;) 7 SERIE 1

H ! DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTC EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
| \f CHEGADA NO CLIENTE (- o~ / {'E‘AD})S DO RECEBEDOR ek A - — SERTE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAQ f
y ! / . T 7 i
| DATA: L0 C Y NOME: \{U J?Q.D / @qu 6 ) Al 6 s01457 | 16/09/2022 142759 |
| HORA : OBSERVACOES: ." ENTREGA REALIZADA COM SUCESSQO
iy 13:15 | =]
-~ I CLIENTE AUSENTE
CONTROLE DO FISCO . ‘

1 Assinatura | il [CICLIENTE MUDDU-SE ‘
| O O OO Dewencco wio tocauizeoo |
:‘ Chave de acesso para consulta de autenticidade no site [C1RECUSA DA MERCADORIA {
| 35220905388824000102570060003014571005681142 ) 1 MERCADORIA AVARIADA J




