e EA“A?}P 5.

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DACTE MODAL l
Documento ﬂ\ulela{ de C:nnenmento de Transporte Eletranico L Rodoviario
N
TRANSMEP 2
MODELO SERIE NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAQ Ne PROTOCOLO
CNPI:O5IBERZR000L07 = IE: TBSSTLIRLLS [ 57 6 304434 11 |07/10/2022 15:59:29 135226274153172 J
Endereco: RUA ITAQUERI , 493 P —
Bairro: MOOCA ROLE DO FIS
Municipio: SAQO PAULO - UF:SP
L FONE: 1132188060 E CEP: 03178-000
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTD
Remetente Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
35221005388824000102570060003044341005752774
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIG =
6932 PREST. SERV. TRANSP. INICIADA EM UNID. DA FEDERAC 135226274153172 07/10/20 15:59:37 )
( ORIGEM DA PRESTACAQ DESTINO DA PRESTACAQ \J
L APARECIDA DE GOIANIA GO SERTAQZINHO sp i
REMETENTE.  FEX SAUDE DESTINATARIO  TEREZA HATAJIMA i
EHDERF(,‘O AV TANNER DE MELO - QUADRAS LOTE 2, 5/N , PQ IND VICE PRES JOSE ENDERFGO RUA GUILHERME VOLPE, 581 , JARDIM RECREIO ;
MUNICIPIO APARECIDA DE GOIANIA CEP  74993-380 MUNICIPIO SERTAOZINHO CEP 14170-060 }
CNP1 / CPF 07.447.729/0002-30 INSC. ESTADUAL 108002616 CNPJ/ CPE 743.850.038-15 INSC. ESTADUAL |
UF GO . FONE 11468986862047 UF gp PALS FONE |
EXPEDIDOR N RECEBEDOR
ENDERECO ENDERECO .
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNP1 / CPF = INSC. ESTADUAL CNP1 / CPF 53 INSC. ESTADUAL
UF PAIS FONE UF PALS FONE jl
VOMADOR DO SERVICO FLEX SAUDE MUNICIPTIO APARECIDA DE GOIANIA CE®  74993-380 |
ENDERECO AV TANNER DE MELO - QUADRAGE LOTE 2, S/N UF G BEIS:
CNPJ / CPF 07.447.729/0002-30 INSC. ESTADUAL 108002616 FONE 114689868620
(" PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA W
!\ MEDICAMENTOS 12.687,00 __J
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. {Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unid) ]‘ NOME DA SEGURADORA 1‘
| RESPONSAVEL NR. APGLICE NR. AVERBACAO |
3,00 3,00 1 [Tomador de Servigo ‘
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAD DE SERVIGO i
Nome Valor Nome Valor Nome Valar YALOR TOTAL DO SERVICD i
FRETE PESO 204.00 ENTREGA 35.00 358,93
ADVALOREM 25.37 ICMS 43.07 e
GRIS 16.49 VALOR A RECEBER |
COLETA 35.00 358,93 :
INFORMACGES HELATIVAS AQ IMPOSTO i
S1TUAGAO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALTQ. ICMS VALOR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST. 1
90 - ICMS devido a UF de origem da prestacao, quando diferente da UF do emitente 358,93 12 43,07 0,00 0,00 ]

Nome:

Local Entrega
- End:

- Cidade: - UF:

DOCUMENTOS ORIGINARIOS |
tp. DOC | CNP3/CPF EMITENTE |SERIE [ Ne DOCUMENTO TP.DOC | CNPI/CPFEMITENTE |SERIE Ne DOCUMENTC \
NFe Chav 52221007447729000230550010 000005678 000159593 J
OBSERVACOES R

FISCAIS

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MO

DAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA

[ S

RNTRC DA EMPRESA
08418272
=

DATA PREVISTA DA ENTREGA

l cIoT l LOTACAD
12/10/2022

ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIC EM VIGOR

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

RESERVADO AO FISCO

J

]

'\lRECEBEMOS DE FLEX-GO 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

\
(1

Nc

\‘JIx‘T~ DE RECEBIMENTO
L

_IDEN;IFI CACAO E

5

ASSI\IAT[/?/DO, RECEBE
oA

>,

DOR SERIE

NFE

000005678

L

EMISSOR :

TRANSMEP

Aﬂ&ﬁ%iAAﬁ

H- a Ll SN

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CDJHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO fJUT DOU PCOR CUMPRIDD!ﬂRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CHEGADA NO CLIENTE, é _DAIOS DD RECEBEDOR SERIE NUMERQ DATA E HORA DE EMISSAO E
oy B 1 Prg ™ ==
DATA: J;-.//J 1€ //) ¥ NOME-g ( g 4 {/_,/ RG: L{’j’/ Lf v 1§ ) )304434 07/10/2022 15:59:29
HORA: = f 4 BSERVACOES J [ ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO
L ! i Y ‘ , 2+
N N [ CLIENTE AUSENTE
CONTROLE DO FISCO .
Assinatura ‘ ! " . ‘ | " i [ CLIENTE MUDQU-SE |
0O 0 Cswosreco o Loca 2400 |
g Chave (e aresso para consulta de autenticidade no site [C]RECUSA DA MERCADORIA
[—— 35221005388824000102570060003044341005752774 J\ ] MERCADORIA AVARIADA




