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TIPO 0O CT-E TIP0 DO SERVICO B ) ‘
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TOMADOR DO SFRVICO TORMA DE PAGAMENTO
Remetente Chave de scesso pira consults de dutenticdade ro site www.cte, txzenda.gov.br

=, 43221205388824000285570010001111911005517790
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a = GaSERVAGDES 4
FONTRIBJINTE AUTORIZADO A EFETUAR O PAGAMENTO D0 TMPOSTO NO PRAZO PREVISTO NO RICMS, APENDICE 11, SECAO I, [TEM III, CONFORME CONCESSAC NUMERO
0540183409
FISCALS
Local Entrega

[ Nome: - End: - Cidade: - UF:

A _05/12/2022 =X}
LSO EXCLUSIVO DO EMISSOR 0O CT-e = =)
Usuario emissor: LUCAS DIAS HOLZ il

EMISSOR : MEP TRANSPORTES EIRELI

DECLARO QUE RECEEE OS VOLUMES DESTE CONWCCIMENTO EM PERFLITO ESTARO PELO QU DOU POR CUMPRIDO © PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE W
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