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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
MEP TRANSPORTES EIRELI

(

DACTE

Documento Auxiliar do Conhecimente de Transporte Eletranico

?;-300

MODAL
Rodoviario

CNP]: 05388824000285 - IE: 0963753550
, 373

Endereco: AV PERNAMBUCO
Bairro: NAVEGANTES

Municipio: PORTO ALEGRE - UF:RS
FONE: 5132734123 E CEP: 90240-003

MODELO
57

SERIE

NUMEROC FL

1 109820 /1 |2

DATA E HORA DE EMISSAC
1/11/2022 18:52:16

No PROTOCOLO
143220185307908

)

=

A

(" TIPO DO CT-E
Nermal

TIPO DO SERVICO
Normal

TOMADOR DO SERVICO
Remetente

FORMA DE PAGAMENTO

CONTROLE DO FISCO

Chave de acessa para consulta de autenticidade no site

43221105388824000285570010001098201005880506

www.cte.fazenda.gov.br

CFOP. NATUREZA DA PRESTAGAO
6353
\

PREST. SERV. TRANSP. A ESTABELECIMENTO COMERCIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L 143220185307908 21/11/20 18:52:32

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

ORIGEM DA PRESTACAG

[

i

DESTINO DA PRESTACAO

CACHOEIRINHA RS RIBEIRAO PRETO sp
REMETENTE  POA-ONCO PROD DESTINATARIO  [NST, ONCOL. DE RIBEIRAO PRETO 5.A
ENDERECO AV DAS IND, 405 , DISTRITO IND ENDERECD RUA AYRTON ROXO,, 571, SUPER SUL 1, ALTO DA BOA VISTA , ALTC
MUNICIPIO  CACHOEIRINHA CEP §4930-230 MUNICIPIO RIBEIRAQ PRETO CEP 14025-270
CNP1/CPF  04,307.650/0003-05 INSC, ESTADUAL 0053163965 CNPJ / CPF 57.723.280/0001-83 INSC. ESTADUAL
UF RS PAIS FONE 5133015100 UF gp PAIS FONE
r"EXPEDIDOR i RECEBEDOR
ENDEREGO i ENDEREGO -
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNP1 / CPF o= INSC. ESTADUAL CNP1 / CPF e INSC. ESTADUAL
ur PAIS FONE UF PAIS FONE
TOMADOR DO SERVICG  POA-ONCO PROD MUNICIPIO CACHOEIRINHA CEP 94930-230
ENDERECC AV DAS IND, 405 UF R BAES
CNP / CPF  (4,307.650/0003-05 INSC. ESTADUAL (0963163965 FONE 5133015100

PRODUTO PREDOMINANTE

[

DUTRAS CARACTS. CARGA

VL. TOTAL DA MERCADORIA

MEDICAMENTOS 1.347,84
(" PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC. (Xg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (M3) |QTD VOLUMES (Unid) }[ NOME DA SEGURADORA
RESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAO
7,00 7,00 1 J Tomador de Servico
1 COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
Nome valor Nome Valor Nome valor VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 185.00 230,19
GRIS 1.75
ENTREGA 15.82 VALOR A RECEBER
ICMS 27.62 230,19
L J
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUACKO TRIBUTARIA BASE CALCULO ALIQ. ICMS VALDR ICMS %RED. BASE CALC. ICMS SUBST.
00 - Tributacdo normal ICMS 230,19 12 27,62 0,00 0,00

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP, DOC

NFe Chav

CNP1/CPF EMITENTE

SERIE

No DOCUMENTO
43221104307650000305550120 000259484 601787023

TP, DOC

CNP1/CPF EMITENTE |SERIE

Na DOCUMENTO

OBSERVACOES

0540183409

FISCAIS

Local Entrega

CONTRIBUINTE AUTORIZADC A EFETUAR O PAGAMENTO DO IMPOSTO NO PRAZO PREVISTO NO RICMS, APENDICE III, SECAD I, ITEM III, CONFORME CONCESSAO NUMERO

T ADD

RECEBEMOS DE ONCO PROD DI

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBED
(,Eﬂ_a/ma Hangn J

STR DE PROD HOSP E ONCOLOGICOS LTDA OS PR

P

EST: 2 PED:

43 413 S%-¢

KSJ3021937

Nome: - End: - Cidade: - UF:
INFORMAGGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA | cIor [ LOTAGRO DATA PREVISTA DA ENTREGA ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISTACAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
08418272 23/11/2022
[ USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e | f RESERVADO AO FISCO i

NF-e
NC. 0259484
SERIE 12

EMISSOR : MEP TRANSPORTES EIRELI

DECLARO QUE RECEBI 0S VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

Assinatura

G

il

I

Il

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site

43221105388824000285570010001098201005880506
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|

d CHEGADA NO CLIENTE N ( DADOS DO RECEBEDOR A SERIE NOMERO DATA E HORA DE EMISSAQ
DATA: 23 /,{( (22 NOME: (b fMW WRGQ}Q[’} S - G L1 109820 | 21/11/2022 18:52:16
\HORA: _f’,‘?"}‘;}@’ OBSERVACOES: ("] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO N
3 g S
] CLIENTE AUSENTE
( N CONTROLE DO FISCO )

] CLIENTE MUDOU-SE
[CI1ENDERECO NAD LOCALIZA|
[ RECUSA DA MERCADCRIA
[C] MERCADORIA AVARIADA

DO




