Municipio: PORTO ALEGRE - UF:RS

Bairro: NAVEGANTES

— DACTE MODAL
IDENTIFICACAO DO EMITENTE “ aa i ][ A
v 3 MEP TRANSPORTES E'IRELI 7 MODELO | SERIE NUMERO FL |DATA £ HORA DE EMISSAO R
4 3 ‘ CNP): 05388624000285 - IE: 0963753550 57 3 125587 11 |25/09/2023 18:09:31 143230194961676
h Endereco: AV PERNAMBUCO , 373 g
CONTROLE DO FISCO

FONE: $132734123 E CEP: 50240-003
TIPO 0O CT-L TIPO DO SEAVICOD ]
Normal Normal
TOMADOR DO SERVICO FORMA OF PAGAMENTO
L Remetente Crhave Gu aceyso pace ComuRa e extentiddede N 560
— 43723090528882400028557001000125587 IOOMGSI”

CFOP, NATUREZA DA PRESTACAD

PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO

INSC. SUFRAMA DO

6353 PREST., SERV. TRANSP, A ESTABELECIMENTO COMERCIA L 14‘230194961676 25/09/20 18:09:42
ORIGEM DA PRESTACAO GESTING DA PRESTACAO
CACHOEIRINHA RS BELO HORIZONTE MG
REMETENTE  POA-ONCO PROD 1 OESTINATARIO T.CLIN.DE.HEMAT LTRA -D
ENDERECO AV DAS IND, 405 , DISTRITO IND ENDERECO RUA DOS OTONI, 509, SANTA EFIGENIA W
MUNICIPIO CACHOEIRINHA P 94930-220 muNICtPIO BELO HORIZONTE / ceP 30150-274
CNP) / CPF 04,307.650/0003-05 INSC, ESTADUAL 0563163965 CNP) / CPF 00,410.960/0001-20 INSC, ESTADUAL,. if
uF RS PALS rone $133015100 ur MG A3S FONE 3132486788
\ I\ )
OFEInon 1 " xecesEpoR 3
ENDERECO o ENDERECO I
MUNICIPIO cep muNICiPIO cer
CNP) / CPF INSC, ESTADUAL CNP) / CPF - INSC. ESTADUAL
ur PALS FONL uF PAIS FONE
. EEERY L& ____/
TOMADOR DO SERVICO  POA-ONCO PROD MUNICIPIO CACHOEIRINHA CEP  94930-230 )
ENDERECO AV DAS IND, 405 VW R
CNP) [ CPF 04.307.650/0003-05 INSC. ESTADUAL (0563163965 FONE 5133015100 _J
PRODUTO PRECOMINANTE OUTRAS CARACTS, CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS 225.183,16
- —
PESO BRUTO (Kg) |PESO BASE CALC, (Kp) | PESO AFERIDO (Xg) M) |Qro (Uaig) Y NOME DA SEGURADORA )
KESPONSAVEL N CAVE
17,00 17,00 2 Tomador de Servico
COMPONENTES 0O VALOR DA PRISTACAO DE SERVICO
Nome Valor Neme Vabe Nome Valer VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 273.59
GRIS 247.70 28
™S 71.09 VALOR A RECERER
{ $92.38
>
INFORMACOES RELATIVAS AC IMPOSTO
{ SITUAGAO TRIBUTARIA BASE CALCULD ALIQ, ICMS VALOR 1CHS WRED. SBASE CALC, 1CMS SUBST.
00 - Trivutagho normal ICMS §92,38 12 71,09 0,00 0,00
1 . ————  —rwr-owege r DOCUMENTOS ORIGINARIOS RRp— Mpa=———-)
TP, DOC | CNPI/CPF EMITENTE (SERIE No DOCUMENTO TH.DOC | CNPI/CPFEMITENTE |stmIe No DOCUMENTO
{ NFe Chav 43230904307650000305550120 000326625 040514224
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RECEBEMOS DE OI\CO PROD DISTR ﬁrno

D HOSP E ONCOLOGICOS LTDA os
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RESCAVADO AO FISCO

Usuario emissor:  GABRIEL GRACILIANO N

Y "'Mj:r
Sreonor )

648519
EMISSOR : MEP TRANSPORTES EIRELL ~
OLCLARD QUE RECEDI 0% VOLUI € CONMECIMENTO EM PERFEITO ESTADD PELO QUE DOV POR o DE TRA A
. =
CHEGADA NO ¢LIEN A ~ DABOS, 00 RECERIOOR proem NOMERO | OATA € HORA OF £M1SSAG )
DATA: & 4 9"\ NOME( Vs 1 125587 | 25/09/2023 18:09:31

| HORA: [ / i \OISEWESI ] ENTREGA REALIZADA COM SUCESSO 2

r N — DI cuenTe AusenTe

l CONTROLE DO FISCO
/ — - I CLIENTE MUDOU-SE
0O OO T Devoescco o a0
e 0% 46530 para CONTERA C8 ARCOTTITICH 0 TEa [CJRECUSA DA MERCADORIA

; i L 43230905388824000285570010001255871006485198 [ MERCADORIA AVARIADA i

NF-e
PRODUT\OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO N, 0326625
EST: 2 PED: KSJ3625397 SERIE 12

-




